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Aus dem allgemeinen Krankenhaus zu Hamburg - St. Georg. 
Totale Darmausschaltung. 
Von O. Lührs. 


Die grossen Fortschritte und Erfolge, welche auf dem Gebiete 
der Magendarmcehirurgie zu verzeichnen sind, haben in den letzten 


Jahren eine wesentliche Bereicherung erfahren durch eine neue 
Öperationsmethode, welche hauptsächlich dort ihre Anwendung 


finden wird, wo eine Darmresection nothwendig, aber in Folge 
erosser Schwierigkeiten und Gefahren für das Leben der Patienten 
nieht mehr ausführbar ist. 

Es ist dies die Darmausschaltung, welche zuerst als Entero- 


anastomose mit partieller Ausserfunctionssetzung angewendet wurde, 


dann aber in Form der totalen Ausschaltung eine bedeutende 
Verbesserung für viele Fälle erhalten hat. 

Wiewohl dies letztere Verfahren- erst in einer geringen 
Anzahl von Fällen ausgeführt wurde, so verdient es doch, in 


Anbetracht der ausserordentlich die bis jetzt 
damit erzielt sind, die weitgehendste Beachtung in der modernen 
Chirurgie des Bauches. 

Die nachfolgende Arbeit soll an der Hand der augenblicklich 


in der Literatur bekannten Fälle von totaler Darmausschaltung, 


günstigen Erfolge , 


denen ich einige neue Beobachtungen über Fälle, die auf der 
chirurgischen Abtheilung des Allgemeinen Krankenhauses zu 


Hamburg - St. Georg von Herrn Oberarzt Dr. Wiesinger operirt 
wurden, hinzufügen kann, eine Uebersicht über den heutigen Stand 
dieser Operationsmethode geben. 

Unter totaler Darmausschaltung man eine Ileraus- 
trennung einer Darmpartie aus ihrer Continuität, ohne Resection 


versteht 


derselben, Vereinigung der resecirten Darmenden durch Enteror- 
rhaphie und Belassung des ausgeschalteten Darmstückes in der 


Bauchhöhle. Dadurch wird der betreffende Darmabschnitt voll- 
ständig von der Kothpassage abgeschlossen und ausser Function 
gesetzt. 

Ohne auf die speciellere Operationstechnik, Darmnaht u. s. w. 
hierbei einzugehen, ist es doch nothwendig, folgende verschiedene 
Verfahren, welehe man in der Behandlung eines total ausgeschalteten 
Darmstückes angewendet hat, kurz zu nennen. 

1. Totale Darmausschaltung mit Belassung einer oder zweier 
Ocffnungen für den Abfluss von Seereten aus der ausgeschalteten 
Partie, durch Einnähen eines oder beider Enden derselben in die 
Bauchoberfläche. 

2. Totale Darmausschaltung ohne Offenlassung einer Com- 
muniecationsöffnung nach aussen, mit vollständiger Ocelusion, d.h. 
blindes Vernähen und Versenken beider Enden in die Bauchhöhle. 

3. Totale Ausschaltung mit totaler Ocelusion- und 
munieation nach durch eine schon bestehende Darmfistel 
in dem betreffenden Abschnitt. 

Es ist die Bezeichnung für dies Verfahren als «totale Darm- 
ausschaltung insofern nieht ganz richtig, als ja eine totale Aus- 


Com- 
aussen 


schaltung des ganzen Darmtractus beim Menschen baldigen Unter- 

gang zur Folge haben würde. Durch dieselbe soll daher nur 

gesagt werden, dass der ausgeschaltete Darmtheil völlig ausser 
No. 33. 


schaltung durch Enteroanastomose. 

Die Nomenclatur ergibt sich sodann aus den einzelnen Ver 
fahren nach Salzer, Darm- 
totale Oeclusion , 
partieller resp. totaler Ocelusion und mit Fisteleommunieation. 

Diese dürften araecz und 
Obalinski kürzeren Ausdrücke, welche leicht 
zu Missverständnissen Anlass geben können und auch gegeben haben. 


dem Begründer der chirurgischen 


ausschaltung, als Darmanusschaltune ohne mit 
zutreffender sein als die von v. B 


vorgeschlagenen 


Im Folgenden ist, wenn einfach Darmausschaltung gebraucht 
ist, immer die totale Ausschaltung zu verstehen. 
Die ersten Versuche von Darmausschaltungen, welche zunächst 
sind die bekannten 
Ausschaltungen eines Darmabschnittes von Thiry, welche dieser 
Zwecken , Darmsaft 


experimentell an Thieren ausgeführt wurden , 


reinen 


zu physiologischen um zu gewinnen, 
an Hunden ausführte. 

Er trennte dabei in der oben angegebenen Weise ein Stück 
Darın aus dem zgesammten Darmtractus heraus, vernähte das 
eine Ende davon blind und versenkte es in die Bauchhölıle, 
während er das andere als Fistelöffnn»z in die Bauchwand ein- 
heilen liess, um so daraus den secernirten Darmsaft ohne Bei 
mischung zu erhalten. Die Continuität des Darmes stellte er 


sodann durch Enterorrhaphie wieder her. 


Vella modifieirte diese Experimente dahin ab, dass er beide 


Enden des ausgeschalteten Darmtheils in die Bauchwand offen 
einnähte. 

Das Verdienst, zuerst darauf aufmerksam gemacht zu haben, 
wie diese dem Experimente dienenden Darmausschaltungen der 
Chirurgie zu Nutze gemacht und am Menschen in praxi aus- 
seführt werden könnten, gebührt Salzer. Im Jahre 1891 regte 
er auf dem XX. Chirurgencongress diese Frage an. 

Auf diese Gedanken brachten ihn die Beobachtungen über 


viele am Darm ausgeführte Operationen wegen Neubildungen, Koth- 
fisteln, narbigen Strieturen ete., sowie über den Verlauf inoperabeler 
wozu er als Assistent der Wiener 
Klinik viele Gelegenheit hatte. 

Er machte dabei die Erfahrung, namentlich bei weit- 
verzweigten, multiplen Kothfisteln in schwieliger Bauchwand, im 
Schwielengewebe illaca, bei narbig verändertem Darm 
die einfache Enterorrhaphie nicht den gewünschten Erfolg brächte. 

Auch die erkranktem Darmstückes oft 
mit ausserordentlichen Schwierigkeiten verbunden und habe dem 
Patienten durch die Ausführung der Operation eine grössere Ge 
fahr gebracht, als das Leiden an und für sich. 


Neoplasmen , 3illroth’schen 


dass 
der Fossa 


sel Resection des 


Wurde bei inoperablen Neoplasmen oder chronisch entzünd 
liehen Darmgeschwülsten die Enteroanastomose, durch bedrohliche 
Stenosensymptome indieirt, ausgeführt , 
Fälle von v. Hacker und Riedel zeigen, dass zwar die Gefahr 
der Operation nur gering ist, dass aber die erkrankte Darmpartie 
doch durch Reizzustand 
echalten wird, wodurch der pathologische Process dauernd schädlich 


so beobachtete man, wie 


immer noch Kothmassen in einem 


beeinflusst und die Prognose quoad sanationem verschlechtert wird. 


Uebelstände Ausschaltung des Darm 


stückes zu machte Salzer 


Um diese dureh ganzen 


beseitigen , den Vorschlag, Darm 





| ausschaltungen am Menschen vorzunehmen. 
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Dass dies mit Offenlassung einer Fistel als Anus praeter- 
naturalis für den ausgeschalteten Darmtheil möglich sei, bezweifelte 
er nicht, dagegen hegte er grosse Bedenken, ob man ohne Nach- 
theil für die Patienten eine Fistelbilädung vermeiden und eine 
totale Ocelusion des ausgeschalteten Stückes wagen könne. 

Dies zu erproben, machte er zunächst an Hunden Darm- 
ausschaltungen in derselben Weise, wie sie praktisch am Menschen 
ausgeführt werden sollten. Er schaltete bei seinen Versuchsthieren 
das (oeeum mit angrenzendem Colon und Tleum aus, ohne vorher 
den Darm von seinem Inhalte gereinigt zu haben, um so die 
Verhältnisse der Operation am Menschen möglichst nachzuahmen. 

Einen glücklichen Ausgang versprach er sich jedoch nicht 
von diesen Operationen, wie es sich ihm auch nachher bestätigte. 

Die grössten Gefahren für das Leben sah Salzer hierbei 
hauptsächlich in einer Intoxieation des Gesammtorganismus durch 
die Zersetzung eingeschlossener Kothmassen, sowie in einer Ge- 
schwürsbildung im Darm durch Kothstauung mit Perforation und 
nachfolgender tödtlicher Peritonitis. 

Die Gefahren, welche durch cystische Entartung des aus- 
geschalteten Darmstückes in Folge Secretstauung, sowie durch 
Bersten soleher Cysten entstehen können, wie dies Herrmann 
bei seinen physiologischen Versuchen erwähnt, schlägt er weniger 
hoch an. 

Die Hunde, an welchen Salzer experimentell die Darmaus- 
schaltung vorgenommen hatte, gingen alle nach kurzer Zeit ein. 
Die meisten starben unter den Erscheinungen einer acuten 
Peritonitis. 

Nur 2 Hunde blieben längere Zeit am Leben. Der eine, 
welcher die Operation um einen Monat überlebte, — es war 
bei diesem das Coecum ausgeschaltet und vollständig verschlossen, 
die reseeirten Darmenden durch laterale Anastomose mit Senn’- 
scher Plattennaht wieder vereinigt — ging wahrscheinlich durch 
Ptomainintoxication, durch Kothstauung in dem Divertikel des 
lateral an das Colon ascendens angenähten ITleum hervorgerufen, 
zu Grunde. Bei der Section fand sich dort ein Stück Leder, 
welches, als Klappenventil wirkend, den freien Abfluss der Faeces 
zum Colon ascendens behindert hatte. Es war hier die Todes- 
ursache also erst secundär durch die Ausschaltung bedingt. 

Der zweite Hund überlebte die Operation noch 2 Monate 
und ging dann unter allgemeinen Krankheitserscheinungen zu 
Grunde, ohne dass die Section Zeichen einer Peritonitis constatirt 
hätte. Das ausgeschaltete Colon ascendens-Stück war zu einer 
grossen, prallen Geschwulst ausgedehnt. Die Darmwand war ver- 
diekt, die Serosa durch Verwachsungen mit dem Netz verändert, 
die Mucosa mit multiplen, lochförmigen, folliculären und unregel- 
mässigen, unterminirten, peptischen Geschwüren bedeckt. 

Anf dem XX. Chirurgencongress demonstrirte Salzer Prä- 
parate von seinen Versuchsthieren und zeigte die verschiedenen 
Füllungen des ausgeschalteten Ileum, Colon und Coceum mit Pro- 
cessus vermiformis, ferner Dilatation und ausgedehnte ulceröse 
Zerstörung eines ausgeschalteten Darmstückes. 

Auf Grund dieser durch seine Experimente gemachten Er- 
fahrungen kommt er zu dem Schluss, dass eine Darmausschaltung 
mit vollständiger Occlusion immer eine ungünstige Prognose giebt; 
er warnt vor einem derartigen Verfahren und macht den Vorschlag, 
in den Fällen, wo eine Darmausschaltung indieirt ist, eine solche 
mit Offenlassung einer distalen Fistel zu machen. Dieses Verfahren 
biete zugleich den Vortheil einer conservativen Localtherapie. 

Bei späteren Experimenten in Bezug auf Darmausschaltungen 
kam Salzer zu einem günstigeren Resultat. Zwei von ihm 
operirte Hunde blieben dauernd gesund. Die nach Tödtung dieser 
T'hiere gemachte Seetion ergab bei dem einen Hunde an einem 
26 em langen ausgeschalteten Ileumstück einen vollständig contra- 
hirten Darm ohne Lumen. Die Darmwand zeigte keinerlei patho- 
logische Veränderungen und war weder atrophisch noch hyper- 
trophisch geworden. 

Auch bei dem zweiten Thiere fand sich in der Darmwand 
keine Abnormität. Das ringförmig ausgeschaltete, 40 cm lange 

Darmstück, Coecum mit angrenzendem Ileum und Colon ascendens 
war zu einer prallen Geschwulst ausgedehnt, der Inhalt bestand 
aus einer kittähnlichen Masse. Obwohl Salzer hier diese gün- 
stigeren Erfolge erzielte, hält er doch an seinem ersten Vorschlage 





handlung des ausgeschalteten Darmstückes und bleibt (Gegner der 
totalen Occlusion. 

Eine solche ist nach seinem Dafürhalten nur dann bei Darm- 
ausschaltung gerechtfertigt, wenn der Darm durch eine ander- 
weitige Fistel mit der Körperoberfläche, mit der Blase oder mit 
einer Abscesshöhle eommunicirt. 

Experimente von Reichel ergaben bei ringförmiger Darm- 
ausschaltung ebenso wie die Salzer’schen in dem Schaltstück eine 
aus dicklichem Darmdrüsensecret bestehende Masse. Klecki 
fand bei seinen Versuchsthieren reichlichen kothähnlichen Inhalt 
im Dünndarm, wenn derselbe vorher nicht genügend gereinigt 
wurde. Er sah auch bei Darmausschaltungen durch peritoncale 
Adhaesionen Circulationsstörungen in den ausgeschalteten Stücken. 
Er gelangte dabei auf den Standpunkt, die totale Darmausschaltung 
ganz und gar zu verwerfen und empfiehlt nur die Enteroanastomose. 

Was nun die speciellen Indicationen zur Darmausschaltung 
betrifft, so sind dieselben schon in grösserer Zahl von Salzer 
in der Festschrift, gewidmet Theodor Billroth (Beiträge zur 
Chirurgie), angegeben. Ich beschränke mich daher auf Diejenigen, 
welche für die Praxis das meiste Interesse bieten und am häufigsten 
vorkommen. 

In erster Linie sind zu nennen die Kotheiterfisteln, welche 
entstehen durch Schussverletzungen, Incarcerationen, typhlitische 
und paratyphlitische, sowie tubereulöse Processe in der Coecal- 
gegend. 

Sodann geben die inoperabelen malignen Tumoren, also haupt- 
sächlich Careinom am Coecum und Colon, eine häufige Indieation 
zur Darmausschaltung, sei es durch Perforation des Tumors in 
das Darmlumen, sei es durch Stenosirung und Hervorrufung von 
Dleuserscheinungen, oder auch prophylactisch zur Verhütung einer 
drohenden Stenose. 

Ferner wird man die Darmausschaltung als temporäre Vor- 
operation zur Exstirpation von operabelen malignen Tumoren dann 
vornehmen, wenn man zunächst den Kräftezustand bei stark 
heruntergekommenen Patienten, die man nicht den Gefahren einer 
langdauernden eingreifenden Operation aussetzen will, zu heben 
beabsichtigt. Nach Besserung des Allgemeinzustandes und Hebung 
der Ernährung und Verdauung wird man alsdann nachträglich mit 
grösseren Chancen für den Erfolg der Operativn die Exstirpation 
eines Tumors mit Reseetion des betreffenden Darmabschnittes 
folgen lassen können. Zwecks leichterer Ausführung der Resection 
dürfte sich in diesen Fällen das Verfahren am Besten eignen, 
beide Enden der zu reseeirenden Partie in die Bauchwand zu 
nähen, was in den übrigen Fällen, wie unten hervorgehoben wird, 
unnöthig ist. 

Sodann kommen für die Darmausschaltung solche Fälle in 
Betracht, wo durch strang- und narbenbildende Processe, wie dies 
namentlich durch Tubereulose, ehronische Peritonitis und reeidivirende 
Peritiphlitis geschieht, die Lumina von Darmabschnitten, nament- 
lich im Bereiche des Coecum, verengt werden und Stenose hervor- 
rufen, wo Verwachsungen mit benachbarten Darmschlingen, mit 
dem Peritoneum sowie mit der Beckenwand entstehen oder ab- 
gekapselte Eiterherde in sich einschliessen. In solehen Fällen ist 
die Lösung der Verwachsungen durch Zerreissung des Darmes 
und der grossen Beckengefässe, Eröffnung von Abscessen und 
nachfolgender Peritonitis zu gefährlich, und die Resection nicht 
mehr ausführbar, während die Darmausschaltung noch sehr schöne 
Resultate erzielen kann. 

Ferner gehören zur Indication der Darmausschaltung aus- 
gedehnte, namentlich tuberculöse Uleerationen der Darmschleimhaut, 
Blasendarmfisteln und Scheidendarmfisteln, gewisse angewachsene 
Coecalbrüche, Beseitigung eines alten Anus praeter naturalis, sowie 
die medieamentöse Behandlung erkrankter Darmpartien. 

Schliesslich ist man auch dann berechtigt zu einer Darm- 
ausschaltung, wenn man nach Darmreseetion nicht im Stande ist, 
die reseeirten Darmenden wegen Verwachsungen oder Kürze der 
Mesenterien direet mit einander zu vereinigen, wo man dann noch 
mehr Darm reseeiren oder eine Enteroanastomose anlegen müsste, 
dieselbe aber auf Grund der gleich zu besprechenden Vortheile 
durch Darmausschaltung ersetzen kann. 

Ueber die Vorzüge der Darmausschaltung vor dem Anus 
praeter naturalis und der Enteroanastomose, welche bisher meist in 


fest, eine Fistelöffnung zu belassen, zu Gunsten einer localen Be- | den oben angegebenen Fällen als Ersatz der Resection angewendet 
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werden, ist kurz Folgendes zu sagen. Durch die Darmausschaltung 
wird eine Anlegung eines Anus praeter naturalis überhaupt unnöthig 
gemacht und die Patienten dadurch vor den grossen Beschwerden 
und unangenehmen Belästigungen, welche dieser mit sich bringt, 
bewahrt. Dem wird zwar schon durch die partielle Ausschaltung 
mittelst Enteroanastomose allein abgeholfen, doch bietet die totale 
Darmausschaltung wieder grosse, nicht zu unterschätzende Vor- 
theile vor dieser. 

Einmal ist bei der Enteroanastomose eine Divertikelbildung 
unvermeidlich. Dadurch werden häufig Kothstauungen bedingt, 
welche den Erfolg der Operation beträchtlich in Frage stellen, 
indem sie auf den ganzen Heilungsverlauf, namentlich durch Ent- 
zündung an den frischen Wundrändern der Darmwand, sehr 
ungünstig einwirken. 

Zweitens garantirt die Enteroanastomose auch nach erfolgter 
Verheilung nicht dafür, dass nicht doch die Darmabschnitte, 
welche ausser Function gestellt werden sollen, durch Kothmassen, 
welche ihren Weg durch jene nehmen, fortwährend gereizt werden. 
So wird z. B. bei einer Geschwürsbildung in der Mucosa des 
Darms eine Heilung bedeutend verzögert, eventuell ganz illusorisch 
gemacht, und der Patient hat zu seinem primären Leiden nur 
noch die Gefahren einer Operation hinzubekommen , 
ersterem befreit zu werden. 

Aehnlich werden maligne Tumoren durch beständige Koth- 
reizung entschieden in ihrem Wachsthum gefördert, sowie chronisch 
entzündliche Geschwülste in ihrer Weiterentwieklung günstig beein- 
flusst und dadurch ungünstige Ausgänge weniger leicht hint- 
angehalten. 

Bei der totalen Darmausschaltung dagegen wird eine Koth- 
stauung an einer Stenose, an erkrankten Darmabschnitten, ferner 
Kothabfluss durch eine bestehende Fistelbildung verhindert 
und Heilung, oder wenigstens Stillstand und Besserung erzielt. 
Namentlich von Wichtigkeit ist dies bei entzündlichen Geschwülsten, 
welche man nach Aufhören des Reizes ganz verschwinden sah, 
sowie bei Kothfisteln, welche den Charakter als solche verlieren 
und zur Ausheilung kommen. 

Auch wird einer Verjauchung von Kothstauung mit nach- 
folgender Perforation und Peritonitis vorgebeugt. 

Bei malignen Tumoren wird wahrscheinlich ein langsameres 
Ausbreiten und Fortschreiten des Krankheitsprocesses erzielt werden. 


ohne von 


Alle diese Gesichtspunkte wird man bei Operationen am 
Darm, welche eine totale Ausschaltung zulassen, in’s Auge zu 
fassen haben. Aus diesen Gründen wird man auch der totalen 
Ausschaltung in ihrer praktischen Anwendung noch eine grosse 
Bedeutung für die Zukunft in Aussicht stellen können, und es 
wird durch sie in einer grossen Anzahl von Fällen die Entero- 
anastomose verdrängt werden, welcher man jedoch die Berechtigung 
durchaus nicht in gewissen Fällen wird absprechen können, worauf 
ich noch weiter unten eingehen werde. 

Die Vorschläge Salzer’s zur totalen Darmausschaltung 
fanden bald praktische Anwendung in der Chirurgie. Es sind 
bis jetzt eine Reihe derartiger Operationen ausgeführt und bekannt 
geworden, welche im Folgenden in einer casuistischen Zusammen- 
stellung angeführt werden sollen, als Belege zugleich dafür, wie 
berechtigt ihre Anwendung für die oben genannten Indicationen ist. 

Von den bis jetzt existirenden Fällen sind 3 totale Aus- 
schaltungen mit totaler Ocelusion, alle übrigen mit Belassung einer 
Oeffnung für den Secretabfluss ausgeführt worden. 

Fall 1. Ohne Ocelusion, 
Hochenegg operirt. 

Es sollte wegen eines Tumors in der Ileocoecalgegend, welcher 
nach der Krankheitsbeobachtung als ein Carcinom des Coecum an- 
gesehen wurde und unter dem Bilde einer Perityphlitis verlief, bei 
einem 35jährigen Mann eine Operation vorgenommen werden. Nach 
Eröffnung der Bauchhöhle durch Laparotomie zeigte sich ein dem 
Coecum angehörender Tumor, mit dem das Colon ascendens und 
die unterste Ileumschlinge zu einem Convolut vereinigt waren. Ver- 
wachsnungen mit dem verdickten Peritoneum, mit der hinteren Becken- 
wand und den Beckengefässen machten eine Exstirpation unmöglich. 
Der Darm wurde daher ober- und unterhalb der erkrankten Stelle 
durchtrennt, die resecirten Darmenden leicht vereinigt und die Enden 
des ausgeschalteten Stückes offen in die Bauchwand eingenäht. 
Der Wundverlauf war reactionslos, die Kothpassage normal, die 
geringe Secretion aus den künstlichen Fistelöffnungen sollte nur 
wenig geniren. Der weitere Verlauf zeigte sodann, dass der Tumor 


Der erste Fall der Art wurde von 








sich verkleinerte, dass es sich also um eine entzündliche Geschwulst, 
nicht um Carcinom gehandelt hatte. 

Nach längerer Zeit wurde die Secretion aus den Fisteln stärker; 
welche bisweilen eine faeculente Beschaffenheit annahın. Der Patient 
kam dabei sehr herunter. Es wurde eine Communication mit einer 
benachbarten Dünndarmschlinge angenommen und vollständige 
Heilung erst nach Resection des betreffenden fisteltragenden Ab- 
schnittes erzielt. 

Fall 2. Ohne Ocelusion. Operirt von Frank. 

Bei einer 25 Jahre alten Frau hatte sich eine Geschwulst 
entwickelt in der Coecalgegend, durch welche Patientin beständig 
an’s Krankenlager gefesselt war und einen starken Kräfteverfall 
erlitt Eine Probelaparotomie constatirte einen Tumor des Coecums, 
der mit den umgebenden Darmschlingen und der Darmbeinwand 
fest verwachsen war, so dass an eine Exstirpation nicht zu denken 
war. Der Tumor imponirte zunächst als maligne Neubildung, ver- 
kleinerte sich aber allmählich, ein Beweis, dass er nicht maligner, 
sondern wahrscheinlich tuberculöser Natur sei. Die Beschwerden 
liessen jedoch nicht nach. Daher erfolgte ein abermaliger Eingriff. 
Es wurde jetzt nach Klarlegung der erkrınkten Partie ein 70 cm 
langes Ileumstück, Coecum und Colon ascendens ausgeschaltet und 
beide Lumina der Bauchwand eingenäht, das Ileum sodann mit 
deın distalen Colonende vereinigt. Der Verlauf war reactionslos, 
der Erfolg ein vollständiger, die Beschwerden nahmen ab, die be 
stehende Colonfistel secernirte zähen Schleim. Weitere Beobachtung 
dieses Falles unbekannt. 

Fall 3. Von v. Eiselsberg mit partieller Occlusion. 

Bei einem 15jährigen jungen Mädchen hatte sich durch recidi- 
virende typhlitische und perityphlitische Processe eine chronisch 
entzündliche Geschwulst mit hartnäckiger Kothfistel in der Coecal- 
gegend gebildet, durch welche Patientin hochgradig herunterkam, 
und nur durch einen operativen Eingriff abzuhelfen war. Nach 
Eröffnung der Bauchhöhle zeigte sich die ganze Gegend des Coecum 
in eine harte schwielige Masse verwandelte, in welche eine Dünn- 
darmschlinge und das Colon ascendens mündeten. Da diese schwielige 
Masse mit der Bauchwand und Darmbeinschaufel verwachsen war, 
konnte man sie nicht reseciren. Es wurde desshalb die Ausschaltung 
der erkrankten Partie mit angrenzendem lleumstück und einem 
Theil des Colon ascendens ausgeführt. Die Enden des ausgeschalteten 
Stückes wurden blind vernäht und in die Bauchhöhle versenkt, da 
ein Abfluss nach aussen durch die bestehende Fistel möglich war. 
Die resecirten Darmenden sodann durch Enterorrhaphie vereinigt. 
Die Laparotomiewunde wurde bis auf eine kleine Lücke geschlossen. 
Die Heilung verlief glatt. Die Secretion aus der Fistel dauerte noch 
circa vier Wochen, worauf sie allmählich ganz aufhörte und die 
Fistelöffnung vernarbte., 

Fall 4. Mit totaler Occlusion von Baracz 

An einem jungen Manne von 19 Jahren sollte wegen malignen 
Tumors im Coecum eine Resection desselben mit angrenzenden 
Ileum und Colon ascendens ausgeführt werden. Bei Lostrennung der 
Darmabschnitte von ihren Mesenterien legten sich jedoch in Folge 
von Verwachsunren dem Operateur derartige Schwierigkeiten in den 
Weg, dass er von einer Resection Abstand nahm. Er beschloss viel- 
mehr eine Darmausschaltung vorzunehmen und zwar mit totaler 
Occlusion, wozu ihn die günstigen Resultate Salzer’s veranlassten, 
um seinem Patienten eine Fistelbildung und eine eventuelle zweite 
Operation zu ersparen. 

Er schaltete das Stück Darm, welches zuerst resecirt werden 
sollte, aus, vernähte beide Enden der ausgeschalteten Partieen blind 
und versenkte sie in die Bauchhöhle. Die resecirten Darmenden 
wurden durch Ileocolostomie mit Senn’scher Kohlrübenplattennaht 
vereinigt. 

Der Verlauf der Operation war ein guter. Alle vorher bestan- 
denen Beschwerden, wie Schmerzen, Erbrechen, Plätschern im Leibe 
und hartnäckige Obstipation, waren verschwunden. Bald liess sich 
auch durch Palpation kein eigentlicher Tumor mehr nachweisen. 
Heilung bestand noch 11 Monate nach der Operation. 

Fall5. Im Anschluss an diesen Fall veröffentlicht Obalinski 
einen weitern derartigen Fall von Darmausschaltung mit totaler 
Occelusion. 

Bei einem 24jährigen Dienstmädchen bestand, wahrscheinlich 
durch Actinomykosis hervorgerufen, in der Nabelgegend eine Darm- 
fistel, welche in den Blinddarm führte. 

Dieselbe liess sich trotz energischer Behandlung nicht zur 
Heilung bringen und wurde desshalb, um sie radical zu beseitigen, 
mit sammt dem Coecum exstirpirt. Eine Vereinigung der Darmenden 
war aber theils wegen Kürze der Mesenterien, theils wegen Adhaesionen 
mit dem Peritoneum nicht ohne Weiteres ausführbar. In Folge 
dessen wurde das gesunde Colon ascendens an der Uebergangsstelle 
in das Colon transversum durchtrennt und beide Enden desselben 
blind vernäht. Darauf wurde die Vereinigung des Colon transversum 
mit dem Ileum auf bequemste Weise ermöglicht. Die Heilung war 
auch hier eine vollständige und es traten in Folge der totalen Occlusion 
keinerlei Beschwerden in dem ausgeschalteten Colon ascendens auf. 

Fall 6. In einem andern Fall führte Obalinski bei einem 
36 jährigen Mann zur Beseitigung® eines alten Anus praeternaturalis 
in Folge vernachlässigter eingeklemmter Inguinalhernie, was auf 
mehrere andere versuchte Arten nicht möglich war, eine Dünndarm- 
ausschaltung mit Offenlassung zweier Fisteln aus. Da aber diese 
Fisteln sehr stark eine Menge zähen Schleimes secernirten, so sah 
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er sich gezwungen, die ausgeschaltete Darmpartie nachträglich noch 
zu exstirpiren, um so seinen Patienten von einem unerträglichen 
Zustand zu befreien. Erst nach diesem Eingriff trat eine vollständige 
Heilung ein. 

Fall 7 von Körte mit Offenlassung einer Fistel. 

Ein 25 Jahr alter Mann wurde wegen Ileuserscheinungen laparo- 
tomirt Es stellte sich dabei Peritonitis und tuberceulöse Erkrankung 
des Dünndarms heraus. Die Folge dieser Operation war eine Fistel- 
bildung, welche trotz zweimaliger Operation nicht zur Ausheilung 
gebracht werden konnte. Zudem bildete sich in der Gegend des 
Colon ascendens und Coecums eine chronisch entzündliche Geschwulst 
heraus; der Versuch, dieselbe zu exstirpiren, misslang, die Operation 
konnte nicht zu Ende geführt werden und es wurde zunächst ein 
Anus praeternaturalis angelegt, welcher jedoch trotz mehrerer operativer 
Eingriffe nicht zum Verschluss gebracht werden konnte. Es wurde 
jetzt eine Ausschaltung von Colon und Coecum mit 12cm Ileum 
vorgenommen, welche endlich Heilung erzielte und normale Stühle 
brachte. Der Erfolg wurde aber erst ein dauernder nach einem 
abermaligen Eingriff. 

Dagegen genirte die noch immer bestehende Fistel wegen 
ihres starken Ausflusses den Patienten sehr und machte ihn voll- 
ständig arbeitsunfähig, so dass Körte schliesslich zur totalen Ex- 
stirpation des ganzen ausgeschalteten Darınstückes schritt. 

Eine vollkommene Heilung trat bei diesem sehr interessanten 
Fall erst ein, als gesundes Ileum in die gesunde Flexura sigmoidea 
eingenäht wurde. 

Fall 8. Von Funke mit Offenlassung einer Fistel. 

Bei einem 24jährigen Patienten hatte sich nach Spaltung eines 
intraabdominellen Abscesses eine Kothfistel gebildet, welche in das 
Coecum führte. 

Bei einem Versuch der Totalexstirpation, von welchem zunächst 
wegen weiterer Abscesse in der Umgebung Abstand genommen war 
und welcher erst später auf dringenden Wunsch des Patienten 
unternommen wurde, zeigte sich das Coecum, sowie ein grosser Theil 
des Colon ascendens durch wahrscheinlich tuberculöse Processe 
schwielig verdickt und mit der Bauchwand und dem Darmbein 
verwachsen. Es wurde daher die Ausschaltung der ganzen erkrankten 
Partie ausgeführt. Darauf wurden sämmtliche Darmlumina vernäht, 
das Ileum seitlich in das Colon transversum implantirt, sowie die 
Kothfistel verschlossen. Letztere musste jedoch am 3. Tag wegen 
bedrohlicher Erscheinungen wieder geöffnet werden. Es entleerte 
sich aus ihr eine ziemliche Menge faeculenter Flüssigkeit. Der 
weitere Verlauf war sodann ein glatter, die Heilung bis auf eine 
eeringe Secretion aus der Fistel eine vollkommene. 

Fall 9 Von v. Eiselsberg mit Fistelbildung. 

Hier wurde eine Darmausschaltung bei einer 27jährigen Frau, 
wo in Folge von Carecinom des Coecum und Colon ascendens kolik- 
artige Schmerzen und Stenosenerscheinungen aufgetreten waren, vOr- 
genommen. Das Careinom hatte schon auf eine Ileumschlinge über- 
gegriffen, war auch mit dem Darmbein verwachsen und in Folge 
dessen nicht mehr zu exstirpiren. Es wurde das Colon ascenden 
und die unterste Ileumschlinge ausgeschaltet, die Enden derselben 
blind vernäht und in der Mitte des ausgeschalteten Colons eine 
Fistel angelegt. Die Herstellung der Darmecontinuität gelang leicht. 
Der Verlauf war gut und die Kothpassage wurde wieder frei. Die 
Schmerzen verschwanden vollkommen und es trat eine allgemeine, 
wesentliche Besserung ein, bis die Patientin an allgemeiner Carcinose 
fast ein Jahr später zu Grunde ging. 

Fall 10. Von v. Eiselsberg. 

Bei einer 5tjährigen Frau war nach intraperitonealer Ver- 
sorgung eines Uterusfibromstumpfes eine Kothfistel zurückgeblieben, 
welche zum Ileum führte Die Exstirpation war wegen Verwachsung 
der betreffenden lleumschlinge im kleinen Becken zu gefährlich. 
Sie wurde desshalb total ausgeschaltet und ringförmig vernäht, 
während als Abflussöffnung für Seerete die bestehende Fistel diente; 
denn ein Herausleiten eines Endes des ausgeschalteten Stückes 
war mit Rücksicht auf die tiefe Fixation im kleinen Becken nicht 
möglich. Darauf wurde der Dünndarm wieder vereinigt. Nach 
bedrohlichen anfänglichen Allgemeinerscheinungen war der Verlauf 
ein guter, doch war der Effect nur ein theilweiser, da eine weitere 
Kothsecretion, die mit eitrigem Schleim bisweilen wechselte, aus 
der Fistel fortdauerte, Denn es stellte sich hinterher heraus, dass 
ausserdem noch eine Communication des ausgeschalteten Ileum- 
stückes mit der Flexura sigmoidea bestand. Bei einem Versuch, 
diese Kothfistel vollständig per laparotomiam zu heilen, ging die 
Patientin 12 Stunden nach der Operation an acuter Peritonitis 
zu Grunde. 

Fall il. Mit Fistelöffnung. 

v. Erlach heilte einen Fall von Fistula ileo-vaginalis carci- 
nomatosa, welche nach Totalexstirpation des carcinomatösen Uterus 
in einem Recidiv entstanden war, durch Darmausschaltung. Es 
wurde die letzte lleumschlinge vor dem Coecum ausgeschaltet, das 
eine Ende derselben blind vernäht, das andere in der Bauchwand 
befestigt. Der Verlauf war ein glatter, das Befinden besserte sich 
eine Zeitlang und die Patientin starb erst ein Jahr später an ihrem 
weiter fortgeschrittenen Carcinomreeidiv. 

Fall 12. 

Einen ähnlichen Fall operirte Narath, wo er Heilung einer 
doppelten Ileovaginalfistel durch Ausschaltung der ganzen zu den 
Fisteln führenden Darmschlingen erzielte. 
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Fall 13—15. 3 Fälle von Bier mit partieller Occlusion 

Nach einer Perityphlitis hatte sich bei einem Patienten in der 
Coecal-Gegend als Residuum ein Tumor gebildet, der kolikartige 
Schmerzen und Stenose verursachte. Bei der Laparotomie erwies 
sich dieser Tumor fest mit der hinteren Bauchwand verwachsen, 
In ihm waren Coecum und Colon ascendens zum Theil eingelagert, 
Eine Exstirpation war desshalb nicht ausführbar und es wurde 
totale Darmausschaltung gemacht, und zwar das Coecum mit dem 
letzten lleumstück und Colon ascendens aus seiner Verbindung ge- 
trennt. Das lleumende wurde blind vernäht, das Colonende als 
Fistel offen gelassen. Darauf wurde das Colon transversum mit dem 
Ileum ohne Sclıwierigkeit vereinigt. Der Verlauf war günstig. Der 
Tumor bildete sich ganz zurück, die Fistel secernirte wenig, genirte 
nicht und so ist die Heilung als eine gelungene zu betrachten. 

2. Nach reeidivirender Perityphlitis hatte sich in einem Falle 
Darmstenose mit Kolikanfällen herausgebildet. In der Coecalgegend 
fühlt man eine tumorartige Resistenz Ein Theil des Coecum und 
processus vermiformis war in einen schwieligen Tumor eingebettet, 
womit eine Dünndarmschlinge verwachsen war. Es wurde wie im 
ersten Falle eine Darmausschaltung des Colon ascendens theilweise, 
des Coecum und ungefähr 30 cm Ileum ausgeführt. Auch hier war 
die Heilung glatt und aus der Fistel wurde nur wenig Secret ab- 
gesondert. 

3. Hier war in Folge von Perityphlitis bei einem Falle eine 
Kothfistel zurückgeblieben, die nicht mehr zu exstirpiren war. Es 
sollte daher die Ausschaltung des Coecums gemacht werden, die 
aber durch Verwachsungen und geringe Uebersichtlichkeit des Opera- 
tionsgebietes zu falscher Ausschaltung von Illeum führte. Durch 
blindes Vernähen eines lleumendes traten Ileuserscheinungen auf, 
die zunächst durch einen Anus praeternaturalis, nachher durch 
Anastomose zwischen Ileum und Colon transversum beseitigt wurden. 

Da der Anus praeternaturalis durch Plastik später nicht be- 
seitigt werden konnte, so wurde das zu ihm führende Darmstück 
nachträglich noch ausgeschaltet und hiermit schliesslich Heilung er- 
zielt, indem nun aller Koth durch den After geht. 

(Schluss folgt.) 


Ueber Rhinoskopia media. 
Von Prof. Dr. Gustav Killian in Freiburg i. B. 


Rhinoskopia media möchte ich eine Untersuchungs 
inethode nennen, welche die Bestimmung hat, uns gewisse Spalt- 
räume im Innern der Nase sichtbar zu machen, zu deren Be 
trachtung weder Rhinoskopia anterior noch posterior ausreichen. 
Diese Spalträume sind die Riechspalte und der mittlere und untere 
Nasengang (wenn wir unter letzterem den Raum lateral von der 
unteren Muschel verstehen). 

Zwar gibt es Fälle, in welchen wir von der äusseren Nasen- 
öffnung aus unter Zuhilfenahme der gewöhnlichen Specula kleinere 
oder grössere Abschnitte der genannten Räume übersehen ’), auch 
erlaubt die Rhinoskopia posterior, von hinten her eine Strecke 
weit in sie hineinzublicken ; in der Regel aber bleibt uns bei 
weitem der grösste Theil derselben verschlossen. Das vordere 
Ende der mittleren Muschel kommt meist dem Septum und der 
äusseren Nasenwand sehr nahe, folgt ihren Krümmungen oder 
liegt ihnen gar fest an. Diese Anlagerung kann sich auch, 
namentlich bei geschwollenen und hypertrophischen Muscheln, auf 
die übrigen Theile der mittleren Muschel erstrecken. 

Da aber die letztere eine freiragende dünne Kuochenlamelle 
ist, so lässt sie sich leieht verdrängen, medial- oder lateralwärts. 
Auch der obere Theil des Septum gibt auf Druck etwas nach. 
Es lag daher der Gedanke nahe, dass die Riechspalte und der 
mittlere Nasengang gut übersehen werden könnten, wenn man mit 
einem passenden Speeulum ihre Wände auseinander drängt. 

Zu diesem Zweek habe ich mir die Schnäbel des gewöhnlich 
von mir gebrauchten Kramer-Hartmann’schen Nasenspeecu- 
lums entsprechend verlängern lassen, so wie aus beistehender Figur, 
welche die Instrumente in natürlicher Grösse wiedergibt, ersicht- 
lich ist. Das bisher gebräuchliche Speculum wurde des besseren 
Vergleiches wegen beigefügt (es ist das kleinste der drei abze- 
bildeten). Ausser diesem und dem ganz langen schien es mir 
zweckmässig, noch über eine mittlere Grösse zu verfügen. Die 
Schnäbel der neuen Speeula laufen vorn in zwei dünne, flach 
aufeinanderliegende Platten aus. Am vorderen Ende sind die 


1) Auch ich habe einmal in einer gesunden Nase gerade wie 
Bergeat (Monatsschr. f. Ohrenheilkunde 1896) die obere Muschel von 
vorn her gesehen. Die Keilbeinhöhlenmündung und Aehnliches kam 
mir meist nur in Fällen mit Atrophie der mittleren Muschel zu 
Gesicht. 
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letzteren zusammen so dünn, dass man bequem in enge Spalten 
eindringen kann. Um störende Reflexe zu beseitigen, wurden die 
Innenflächen der Platten matt gemacht. 





Vor Anwendung der Instrumente müssen die zu berührenden 
Schleimhautflächen cocainisirt werden, wodurch man zugleich ein 
Abschwellen der Schleimhaut und ein besseres Klaffen des zu 
untersuchenden Spaltraumes erzielt. 

Dem geübten Rhinoskopiker besondere Vorschriften für Ein- 
führung und Handhabung zu geben, ist kaum nöthig. Man führe 
das Instrument möglichst leicht ein, unter möglichster Schonung 
der Schleimhaut und beginne beim Dilatiren mit mässigem Druck. 
Beim schrittweisen Vorrücken zwischen mittlerer Muschel und 
Septum bis zur vorderen Keilbeinfläche schliesse man das Speculum 
immer wieder vorher und lasse den Patienten zwischen den Branchen 
sich etwa ansammelnde Schleim- oder Bluttröpfehen durch Schnüffeln 
entfernen. Die Untersuchung erfordert ein langsames, geduldiges 
Vorgehen und nimmt daher einige Zeit in Anspruch. Im Uebrigen 
gelingt sie bei geringer Vorübung leicht. 

Es ist mir auf diese Weise möglich gewesen, die beiden 
seitlichen Wände der Riechspalte, von dem freien Rande der 
mittleren Muschel bis- zur Lamina ceribrosa, vollständig zu über- 
sehen. Der obere Nasengang und die obere Muschel markiren 
sich oft nur wenig; aber man kann sie mit einer vorn etwas 
abgebogenen dünnen Sonde bequem abtasten; auch ein oberster 
Nasengang lässt sich so nachweisen. Die vordere Keilbeinfläche 
und die Mündung der Keilbeinhöhle zeigen sich direkt; die Son- 
dirung der letzteren wird wesentlich leichter und sicherer. 

Was den mittleren Nasengang angeht, so habe ich mir 
denselben ganz zu Gesicht gebracht. Den Hiatus semilunaris, 
Processus uneinatus, Bulla ethmoidalis, die Spalte zwischen letzterer 
und mittlerer Muschel (Eingang in die mittleren Siebbeinzellen), 
Öeffnungen von vorderen Siebbeinzellen, den Anfang des Weges 
nach der Stirnhöhle habe ich direkt gesehen und diese Befunde 
mit der Sonde bequem vervollständigt. 

Mit demselben Speculum kann man auch am unteren Rande 
der unteren Muschel vorbeigehen und unter Umständen den ganzen 
lateral von der Muschel gelegenen Raum bis gegen die Mündung 
des Thränennasenganges überblicken. 

Dass enger Bau der Nase, verkrümmte, mit Vorsprüngen 
versehene Nasenscheidewände ein derartiges Vorgehen erschweren, 
wenn nicht unmöglich machen, liegt auf der Hand. Aber in 
solchen Fällen sieht man doch immer mit dem langen Speeulum 
mehr als mit dem kurzen. Wie weit die Anwendungsfähigkeit 
der Rhinoskopia media reicht, das wage ich jetzt noch nicht 
scharf abzugrenzen ; denn ich habe über die Erfolge meiner Unter- 
suchungen und über ihr Verhältniss zu denen der Rhinoskopia 
anterior im einzelnen Falle keine Statistik geführt. Ich bin aber 
trotzdem jetzt schon zu der Ueberzeugung gelangt, dass wir auf 
diesem Wege einen kleinen Sehritt vorwärts kommen werden. 
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Schon durch die öftere Untersuchung von Fällen, welche in 
den fraglichen Gegenden sich einigermassen normal verhalten, 
bereichern und berichtigen wir wesentlich unsere Vorstellungen 
über die bezüglichen anatomischen Verhältnisse beim Lebenden, 
wie ich das an mir selber erfahren habe. Bei Flüssigkeitsabson- 
derungen aus den Nebenhöhlen wird es uns, wenn die Rhinoskopia 
media gelingt, bedeutend erleichtert, die absondernden Höhlen näher 
zu bestimmen, da wir deren Oeffnungen oder wenigstens die Stellen, 
wo sie sich verbergen, direkt sehen und sondiren können. Als 
besonders dankbar in dieser Hinsicht haben sich mir Ozaena-Nasen 
erwiesen, und ich überzeugte mich mehrfach, dass in der That, 
wie Grünwald behauptet, aus einzelnen Räumen eine, wenn auch 
minimale Absonderung stattfindet, welche nach meinem Dafürhalten 
jedoch nur eine Miterkrankung derselben beweist. 

Was die von mir auf der letzten Heidelberger Laryngologen- 
versammlung angeregten Probepunktionen der Nebenhöhlen 
angeht, so wird das Bedürfniss nach ihnen durch die neue Unter- 
suchungsmethode wesentlich eingeschränkt ; wo aber ihre Vornahme 
wünschenswerth erscheint, wird sie durch diese Methode bedeutend 
erleichtert. 

Hinsichtlich der Siebbeincaries möchte ich bemerken, dass 
es jetzt darauf ankommen wird, die Stellen, an denen die Sonde 
ein rauhes Gefühl ergab, wenn irgend möglich, mit dem Auge 
zu prüfen, bevor man die Diagnose auf Caries stellt. Ich bin 
überzeugt, dass die letztere dann zu einer klinisch recht seltenen 
Affection werden wird, und dass die klinischen Beobachtungen 
mit den pathologisch-anatomischen sich besser decken werden. 





Die verschiedenfachen Lagerungen der Kranken bei 
Operationen. Ein neuer Operationstisch. 


Von Dr. med. Otto Ihle in Dresden. 


Die nach Trendelenburgt) benannte Schieflagerung, welche 
darin besteht, dass bei Vornahme des Bauchschnittes das Becken 
des Kranken höher als der Oberkörper gelegt wird, bedingt be- 
kanntlich eine wesentliche Erleichterung der Operation. Denn bei 
ihrer Anwendung fallen die Därme von selbst innerhalb der Bauch- 
höhle aus dem kleinen Becken und Unterbauch weg und sinken in 
den Oberbauch hinein, wo sie in der Gegend des Magens und: in 
der Kuppe des Zwerchfelles Platz finden. Die Beckenhöhle selbst 
wird frei und ohne Weiteres ansichtig. Die Vortheile, die hierdurch 
entstehen, sind mannigfaltig. 

Die Orientirung über die anatomischen Verhältnisse des Falles 
ist bedeutend erleichtert. Direct unter Leitung des Auges lassen 
sich alle im Bereiche des Beckens nothwendigen Eingriffe vornehmen, 
Es lassen sich Nebenverletzungen leichter vermeiden, Verwachsungen, 
selbst solche ausgedehnter Art sicherer durchtrennen, blutende Stellen 
schneller aufsuchen und besser versorgen, In den Fällen, wo es 
sich um die Entfernung von Geschwulstbildungen handelt, die 
vom weiblichen Genitalcanal ausgehen, hat die Anwendung der 
erwähnten Lagerung noch einen anderen Zweck. Die zu entfernenden 
Tumoren ziehen vermöge der eigenen Schwere ihren Stiel näher an 
die Bauchwunde heran und erleichtern dadurch die Absetzung 
desselben. 

Stiel und Ligamenta lata entfalten sich selbst. Bei der Gerad- 
lagerung dagegen werden sie durch das Gewicht des Tumors gerade 
umgekehrt in die Tiefe des kleinen Beckens hineingedrückt und 
sind dem Operateur schwer zugängig. Zum Mindesten eine, nach 
Befinden aber mehrere .aseptische Personen sind eigens zum Empor- 
halten des Tumors, wenn er halbwegs einen grösseren Umfang hat, 
während der Dauer, wo die Verbindungen desselben versorgt werden 
sollen, nöthig. Die Zahl der aseptischen Gehilfen sollen wir aber 
grundsätzlich nie vermehren, um die Sicherheit der Asepsis nicht 
zu gefährden, . 

In demselben Sinne wirkt die Vornahme der Schieflagerung, 
wenn es sich um die Ausführung des hohen Blasenschnittes handelt. 
Die künstlich gefüllte Blase schiebt vermöge der eigenen Schwere 
die Umschlagsstelle des sie bedeckenden und zur vorderen Bauch- 
wand ziehenden Peritoneums so weit nach der Nabelgegend zu, dass 
eine unabsichtliche Verletzung desselben und Eröffnung des Bauch- 
raumes selbst bei ausgedehnter Schnittführung fast unmöglich wird. 

1) Trendelenburg demonstrirte 1890 auf dem Chirurgen- 
congress seinen zur Herstellung der Schieflagerung bestimmten Stuhl. 
König gab bereits 1885 in seinem Lehrbuch für specielle Chirurgie, 
IV. Aufl., Bd. II, pag. 194 an, dass bei Bauchschnitten « das Vor- 
fallen der Därme am sichersten durch Hochlagerung des Beckens 
vermieden wird». Neuerdings hat W. A. Freund, der schon 1878 
bei seiner historischen Uterusexstirpation das Becken, um einen 
bequemen und freieren Einblick zu gewinnen, hochlagerte, die Priorität 
dieser Neuerung für sich in Anspruch genommen. 
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Intravesicale Eingriffe nach Eröffnung der Blase lassen sich in 
Beckenhochlagerung leichter ausführen. Aber auch in anderer 
Beziehung leistet die Herstellung der Trendelenburg'schen Schief- 
lagerung vorzügliche Dienste. 

Hegar berichtet von Bauchoperationen, die in der früher 
üblichen Geradlagerung vorgenommen wurden, und bei denen nach 
Hervorwälzung oder Entleerung von Colossaltumoren durch die 
hierbei eintretende unmittelbare Veränderung des intraabdominalen 
Druckes plötzlich sämmtliches Blut in die Unterleibsorgane ein- 
strömte, und in Folge acutester Anaemie des Gehirns der Tod 
shockartig eintrat. Hier ist die rechtzeitige Herstellung der Becken- 
hochlagerung, die am besten vor der Hervorwälzung oder Verkleinerung 
der Neubildung zu geschehen hat, ein vorzügliches und sicheres 
Mittel, die Gehirnanaemie und den Shock vollständig zu vermeiden. 

Bei weitem nicht in allen den Fällen, bei denen die Schief- 
lagerung zur Anwendung gelangt, fallen die Darmschlingen aus der 
Beckenhöhle in den Raum des Oberbauches zurück, sondern nur 
dann, wenn sie auf das Gründlichste von Gasen und Koth befreit 
sind, und gleichzeitig die Narkose eine ausreichend tiefe ist. 

Sind die Därme vollkommen entleert und ist ausserdem 
die Betäubung eine genügend starke, so kann man mit Sicherheit 
darauf rechnen, dass spätestens bei einer Neigung der Tischplatte, 
welche 45° zur Horizontalen beträgt, die Därme unbedingt in der 
erwünschten Weise zurückfallen müssen. In der Mehrzahl der Fälle 
ist sogar diese starke Neigung der Platte gar nicht nöthig, man 
erreicht bei viel geringeren, bei den verschiedenen Patienten aller- 
dings verschieden starken Graden der Neigung den Zweck meist 
viel früher. Sind jedoch umgekehrt entweder die Därme gefüllt, 
oder aber ist die Narkose nur eine unvollständige, oder sind etwa 
gar beide Voraussetzungen nicht erfüllt, so gelingt es, selbst wenn 
wir die Neigung der Tischplatte weit über 45° steigern, niemals zu 
dem erwünschten Ziele zu gelangen. Handelt es sich um die Aus- 
führung eines Bauchschnittes, so sind wir der Regel nach fast immer 
in der Lage, vorher durch ausgiebigen Gebrauch von Abführmitteln 
und reichlichen Einläufen mit oder ohne Zusatz dieser Anzeige 
nachkommen zu können. — In jenen trostlosen Fällen der operativen 
Praxis aber, wo wir in unmittelbarem Anschluss an eine soeben 
vorausgegangene Laparotomie oder vaginale Uterusexstirpation wegen 
Auftrittes von Ileuserscheinungen den Bauchschnitt erneut zu wagen 
gezwungen sind, können wir leider für eine genügende Entleerung 
des Darmes nur ganz wenig sorgen. Zwar vermögen wir das abwärts 
von der Strangulationsstelle liegende Darmrohr durch hohe Clysmata 
zu entleeren, die oberhalb der Strangulationsstelle befindlichen Därme 
aber bleiben hochgradig meteoristisch ausgedehnt. 

Ist nun auch bier trotz Anwendung der Schieflagerung bei der 
Operation an ein spontanes Wegfallen der Dirme aus dem Bereiche 
des Beckens nicht zu denken, so bietet die Herstellung dieser 
Lagerung gleichwohl gewisse unzweifelhafte Vortheile. Legt man 
den Bauchschnitt ausreichend gross an und eventrirt man die Därme, 
so braucht man die einzelnen Schlingen, nachdem man sie vom 
Becken weggezogen hat, nicht von einem eigens dazu bestellten 
aseptischen Gehilfen während der Dauer der Operation halten zu 
lassen, um ihr Zurückgleiten zu verhindern. Die Aufsuchung der 
von der Strangulation betroffenen Stelle gestaltet sich wesentlich 
einfacher. 

Die für die Kranke häufig recht qualvollen Ausheberungen 
des Magens, die wir direct vor dieser Operation vornehmen, um den 
Inhalt der Därme und die für den ÖOperateur lästige Auftreibung 
derselben nach Kräften zu vermindern, können vollständig in 
Wegfall kommen. Sobald nämlich die Kranke in Schieflagerung 
gebracht ist, fliesst meist sofort mit Leichtigkeit und von selbst 
sämmtliches im Magen befindliches Kothwasser, sowie ein Theil des 
Dünndarminhaltes durch den Mund aus. Ist dies einmal nicht 
sofort unmittelbar der Fall, oder stockt der Abfluss, so schiebt der 
Narkotiseur der betäubten Kranken ein Schlundrohr bis in den 
Magen ein. Einer eigentlichen Ausheberung bedarf es nicht. Der 
Abtluss erfolgt spontan, das Schlundrohr aber selbst kann während 
der Dauer der ganzen Narkose liegen bleiben. Collapsähnliche Zu- 
fälle, denen sonst diese so schwächlichen Kranken schon durch die 
blosse Narkose ganz ausserordentlich leicht ausgesetzt sind, treten 
bei Anwendung der Beckenhochlagerung nicht so leicht ein. Das 
Gehirn bleibt reichlich mit Blut versorgt. 

Die Trendelenburg'sche Lagerung bietet in der That eine 
Reihe so hervorragender Vorzüge, dass wir in ihr mit Recht eine 
wahrhafte Bereicherung der operativen Chirurgie erblicken müssen, 
Aber nicht Vortheile allein, sondern leider auch Nachtheile, und 
zwar solche ganz gefährlicher Art können uns durch ihre An- 
wendung erwachsen. Handelt es sich um einen Patienten, der an 
atheromatöser Entartung der Gehirnarterien leidet, so kann in Folge 
der Schieflagerung plötzlich im Verlaufe der Operation Apoplexie 
eintreten. Erkrankungszustände des Herzens und des Gefässsystems 
sowie der Lungen mahnen zu äusserster Vorsicht. Sind dieselben 
vorhanden, so treten nicht selten durch die Schieflagerung bedingt 
collapsartige Zufälle mit bedrohlichen Circulationsstörungen auf. 
Der Puls wird schwach und unregelmässig, die Athmung stockt oder 
wird beschleunigt, ausgesprochene Cyanose oder Blutüberfüllung 
des Gesichtes tritt in die Erscheinung. 

Schon bei blossem Vorhandensein von Struma beobachteten 
wir mehrfach derartige höchst lebensbedrohliche Auftritte. Ja selbst 
bei Abwesenheit jedweder nachweisbaren Erkrankung des Gefäss- 
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systems, des Herzens oder der Lungen können die gefährlichen 
Zufälle auftreten. Andererseits kann aber auch bei Anwesenheit 
der eben genannten Erkrankungsformen die Schieflagerung ausser- 
ordentlich gut ertragen werden. Bemerkenswerth ist, dass der Ein- 
tritt gefährlicher Zustände nicht sofort, nachdem die Schieflagerung 
hergestellt ist, zur Erscheinung kommen muss, sondern dass derselbe 
sich häufig erst allmählich entwickelt und ganz plötzlich und unver- 
mittelt auftritt. Vor Allem wird nicht selten ein geringer Grad von 
Schieflagerung gut ertragen, während eine weitere, verhältnissmässig 
nur geringe Steigerung derselben unmittelbar die üblen Zufälle mit 
sich bringt. Nicht selten auch werden Patienten selbst bei vor- 
handener schwerer Erkrankung des Circulations- und Respirations- 
apparates im Verlaufe der Operation allmählich immer toleranter 
gegen die Schieflagerung, so dass, während Anfangs nur eine geringe 
Neigung der Tischplatte ertragen wurde, allmählich eine Steigerung 
def Neigung bis zu den extremsten Graden ohne Schaden für den 
Kranken stattfinden kann. Beachtenswerth ist, dass, wenn bei der 
Schieflagerung Blutcongestionen nach dem Kopfe zu auftreten, wir 
nicht selten dieselben prompt dadurch beseitigen, dass wir den 
Aether sofort mit Chloroform vertauschten. Wir konnten dann die 
Schieflagerung ruhig beibehalten. 

Auf alle Fälle ersehen wir hieraus, dass wir bei einer Patientin 
niemals von vornherein, trotz genauester Vornahme einer körper- 
lichen Untersuchung, zu bestimmen vermögen, ob diese Kranke 
überhaupt und in welchem Grade und auf wie lange Dauer sie die 
Anwendung der Trendelenburg’schen Lagerung verträgt. Wir 
sind vielmehr einzig und allein auf den Versuch in einem jeden 
einzelnen Falle und bei jeder einzelnen Patientin von Neuem an- 
gewiesen. Der Versuch hat sich aber nicht als ein einmaliger Ver- 
such auf die Zeit kurz vor oder während des Beginnes der Operation 
allein zu erstrecken, sondern er muss auf die ganze Dauer der 
Operation, wenngleich mit Unterbrechungen, ausgedehnt werden. 
Denn die Toleranz gegen die Schieflagerung an sich ist nicht allein 
bei verschiedenen Personen eine verschiedene, sondern sogar bei 
ein und derselben Person sowohl gegen die verschiedenen Grade 
der Neigung als in den verschiedenen Stadien der Narkose, ja selbst 
bei Anwendung verschiedener Narkotica eine ganz verschiedene. 

Es ist somit klar, dass das Wohl des Kranken in einem jeden 
einzelnen Augenblicke während der Operation eine genaue Ueber- 
wachung und individualisirende Dosirung der Schieflagerung ver- 
langt. Die Herstellung und Abänderung der Schieflagerung aber 
muss zu diesem Zweck auch schnell, leicht und sicher zu hand- 
haben sein. Nicht Rücksichten auf das Wohl der Kranken allein, 
sondern auch Rücksichten auf die technischen Bedürfnisse der 
Operation erfordern dies, Denn in allen Fällen, also selbst da, wo 
der Allgemeinzustand der Patientin vom Anfang bis zum Ende der 
Operation den steilsten Grad der Neigung gestattet, sind wir doch 
regelmässig sowohl bei Beginn als bei Schluss des Bauchschnittes 
gezwungen, die Gradlagerung, wenn auch nur auf kurze Momente, 
wieder herzustellen. 

Die Katheterisirung der Blase, die wir ausnahmslos vor jeder 
Laparotomie, und zwar unmittelbar vor derselben bewerkstelligen 
sollen, führt nur in der Gradlagerung zur vollständigen Entleerung 
des Urins, während dies in der Schieflagerung nicht oder nur ganz 
unvollkommen der Fall ist. Die Desinfecetion von Vagina und 
Cervix muss ebenfalls erst direct vor Ausführung des Bauchschnittes 
und nicht schon Stunden vorher vorgenommen werden, weil die 
allmählich sich wieder einstellenden Secrete infectiöse Stoffe aus 
den Drüsencanälen bringen und die bereits hergestellte Asepsis 
hierdurch gefährdet wird. 

Vagina und Cervix sollen aber auch nicht durch blosse anti- 
septische Ausspülungen allein vorbereitet werden, sondern es muss 
eine direete und sehr energische Abreibung ihrer Wandungen mit 
antiseptischer Lösung, nöthigenfalls unter Zuhilfenahme von steriler 
Watte oder Gaze, stattfinden. Zu diesem Zwecke darf sich die 
Kranke nicht in Schieflagerung befinden, sondern es ist vielmehr 
horizontale Lagerung erforderlich. Gleichzeitig müssen allerdings 
weiterhin noch die äusseren Genitalien leicht zugängig sein, so dass 
man unbehindert zwischen den Oberschenkeln herantreten und 
rinnen- und plattenförmige Specula behufs Hervorziehung der Cervix 
bequem einführen kann, besonders wenn man dieselbe vernähen 
will. Auch bei Abseifung der Bauchdecken bedienen wir uns am 
Besten noch nicht der Schieflagerung, weil sonst alle Seifen- und 
Spülflüssigkeiten nach Brust und Kopf zu abfliessen. Dagegen ist 
bei Abseifung und Reinigung des Nabels ein geringer Grad von 
Schieflagerung behufs besserer Beleuchtung da günstig, wo kein 
Oberlicht vorhanden ist. Nebenbei sei bemerkt, dass bei mir der 
Nabel einige Stunden vor der Operation regelmässig mit Wasser 
ausgefeuchtet und sodann dicht mit Schmierseife ausgefüllt wird, 
so dass selbst harte, seiner Haut fest aufhaftende Schmutzmassen 
die das Vollbad nicht wegnahm, bis zu Beginn der definitiven Vor- 
desinfection erweicht sind. j 

Vor Beendigung eines jeden Bauchschnittes schiesslich sind 
wir gezwungen, spätestens vor Knüpfung des letzten, den Bauchraum 
abschliessenden Fadens, wieSchauta dies dargethan hat, unbedingt 
die Geradlagerung herzustellen, damit dem Eintritt eines Ileus nach 
Kräften vorgebeugt werde. Schauta hat durch eine Reihe sehr sinn- 
reicher Leichenexperimente bewiesen, dass, wenn man die Bauch- 
höhle in Schieflagerung schliesst, die Darmschlingen sich nachträg- 
lich, wenn die Kranke in Geradlagerung gebracht ist, nicht wieder 
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in die Lage begeben, die sie vor Eröffnung der Bauchhöhle inne 
hatten, dass aber umgekehrt, wenn man in Geradlagerung den Bauch- 
raum schliesst, dies immer der Fall ist. Wir bedürfen vor Schluss 
der Laparotomie die Herstellung der Geradlagerung für einige Minuten 
ferner in den Fällen, wo wir ausgedehnte Wundflächen im Bereiche 
des Beckens zurücklassen und uns vergewissern wollen, ob auch 
nach Aufhebung der Schieflagerung, wo das Blut in die Unterleibs- 
organe wieder voll einströmt, die Blutstillung definitiv gesichert ist. 
Geführliche Nachblutungen lassen sich nur so vermeiden. 

Aus allen den Gründen, die ich in den voranstehenden Zeilen 
ausreführt habe, müssen wir es als das erste und hauptsächlichste 
Erforderniss betrachten, dass sowohl die Herstellung als auch die 
Abänderung der Schieflagerung in jedem Augenblicke der Operation 
rasch, leicht und sicher erfolgt. Zu diesem Zwecke ist zweierlei 
nöthig. Einmal muss die Bestimmung über den jeweilig gewünschten 
Grad der Schieflagerung schnell und zuverlässig getroffen werden. 
Dann aber müssen vor allen Dingen die Vorrichtungen, deren wir 
uns zur Bewerkstelligung der entsprechenden Lageveränderungen 
bedienen, in tadelloser Weise schnell, leicht und sicher functioniren. 

Die Bestimmung über den jeweilig nothwendigen und zulässigen 
Grad der Schieflagerung legen wir am Besten in nur eine Hand. 
Entschieden ist dies besser, als wenn während der Operation immer 
von Neuem die stets von einander abweichenden Urtheile einer 
Mehrzahl von Personen gesprächsweise verlautbart und berathen 
werden und sich hierbei die Entscheidung, die dadurch nur weniger 
zutreffend ausfällt, verzögert. Am Besten von allen Anwesenden und 
bei der Operation betheiligten Personen eignet sich wohl der Nar- 
kotiseur., Er ist am Genauesten in jedem Momente der Operation 
von dem Zustande des Kranken unterrichtet. Denn er überwacht 
die Functionen des Herzens und der Athmung beständig. Gleich- 
zeitig befindet er sich aber auch in der günstigsten Stellung dem 
Operationsfeld, der eröffneten Becken- und Bauchhöhle gegenüber, 
indem er derselben nicht nur unmittelbar nahe ist, sondern auch 
einen vollendeten totalen und nicht blos einen halben Hinblick, wie 
der zur Seite stehende Operateur und Assistent hat. Aus diesem 
Grunde vermag er sofort zu errathen, ob mit Rücksicht auf die 
Technik für den eben vorliegenden Act der Operation eine volle 
oder nur eine geringe Schieflagerung nöthig ist, ob die Därme ge- 
nügend zurückfallen, und eine Blutung aus dem Bereiche des Beckens 
auftritt. Er kann daher jederzeit sorgfältigst für sich im Stillen 
zwischen den Interessen des Operateurs und dem Allgemeinzustand 
der Kranken abwägen. Der Operateur dagegen und der Assistent 
sind, ganz abgesehen von ihrer weniger günstigen Stellung, fast stets 
mit aller Aufmerksamkeit voll und ganz von dem technischen Fort- 
gang der Operation beansprucht, und vermögen desshalb nicht den 
Allgemeinzustand der Kranken vorübergehend, geschweige denn an- 
dauernd in gebührender Weise zu beurtheilen, 

Ungemein wichtig, vielleicht das Wichtigste aller praktischen 
Erfordernisse aber besteht darin, dass die Bewerkstelligung der 
jeweilig als nöthig erkannten Lagerung in jedem einzelnen Momente 
während der Operation mit grösster Leichtigkeit, Sicherheit und 
Schnelligkeit erfolgt. Dabei muss es gleichgiltig sein, ob es sich 
darum handelt, die Tischplatte von der horizontalen bis zur Neigung 
von 45° zu bringen oder ob irgend welche andere Zwischenstufen 
und Grade der Neigung bis in die feinsten Nüancirungen hinein, die 
innerhalb des angegebenen Spielraumes möglich sind, vorgenommen 
werden sollen. Der Operateur und Assistent dürfen aber vor allen 
Dingen während der Vornahme der Lageveränderung in keiner Weise 
in der Fortführung der Operation gestört sein, sondern sie müssen 
ruhig weiter arbeiten können. 

Denn verbietet vielleicht im vorliegenden Falle der Zustand der 
Kranken die Herstellung einer steilen Schieflage im Allgemeinen, so 
kann gleichwohl in einzelnen Momenten, sei es bei Durchtrennung 
ganz tief unten im Becken befindlicher Adhäsionen, sei es zur 
schnellen Auffindung eines plötzlich blutenden starken Gefässes, 
welches versteckt liegt, sei es aus irgend welchen anderen Gründen, 
unerwartet auf einmal die stärkste Neigung der Schieflagerung, 
wenn auch nur auf wenige Momente, unbedingt nöthig sein, Verzögert 
sich aber die Herstellung der Schieflagerung, wenn es sich um die 
Auffindung eines blutenden Gefässes handelt, so kann mittlerweile 
der Blutverlust ein recht bedrohlicher werden. Ist aber die Schief- 
lagerung rasch hergestellt, so wird das Gefäss auch schnell gefasst, 
und wenn die frühere Neigung der Tischplatte rasch wieder her- 
gestellt werden kann, bleibt die steile Schieflagerung, da sie nur auf 
einen kurzen Augenblick stattfand, für die Kranke ohne Schaden. 

Bekanntlich hat man eigene Operationstische ersonnen, welche 
die Herstellung und Abänderung der Schieflagerung erleichtern sollen. 
Leider aber erfüllen dieselben ihren Zweck im Sinne der vorgedachten 
Erfordernisse nur wenig oder gar nicht. Mit einigen wenigen Worten 
will ich auf eine Schilderung der in Frage stehenden Modelle eingehen, 

Die Zahl der Operationstische, die im Laufe der Zeit angegeben 
worden sind, ist zwar eine grosse. Allein die scheinbar so verschieden- 
artige Construction derselben läuft immer nur auf eines der be- 
kannten 4 Systeme hinaus und besteht somit entweder in Zahn- 
stangenmechanismus, Zahnradkurbelung, Rotationswiege oder schliess- 
lich in Anwendung von Schneckenkurbelung. 


I. Zahnstangenmechanismus. 


‚.. Dies ist die primitivste und am weitesten verbreitetste Vor- 
richtung, die zur Herstellung der Schieflagerung in Anwendung 





kommt. In Fig. 1 ist dieselbe schematisch dargestellt. Die Kranke 
liegt auf einem Tische, dessen Platte mit Charnieren beweglich an- 
gebracht ist, so dass sie sich My 
auf- oder niederklappen lässt. { 
An ihrer Unterfläche befinden 
sich gezahnte Stangen mm, 
welche eine Feststellung in, 
schiefer Ebene dadurch ge- 
statten, dass die Zähne in 
einem zu diesem Zwecke an- 
gebrachten Eisenstab f ein- = 
gehakt werden. Die Platte des | 
Tisches wird an ihrem freien 
Ende an der Stelle, wo die 
Kniee der Kranken sich be- 
finden, angefasst und von 
mindestens einer, nach Be- 
finden aber mehreren kräf- 
tigen Personen gehoben oder en Fi 
= - 2 ig. 1. 

gesenkt, während eine weitere 
Person gewissenhaft dafür zu sorgen hat, dass die Eisenstäbe m m 
mit ihren Zähnen fest eingehakt werden. 

Etwas besser als der vorbezeichnete Mechanismus ist das 
System der 




















II, Zahnradkurbelung. 


Hier wird die Platte nicht selbst angefasst, sondern es befindet 
sich seitlich am Tische ein Zahnrad, welches vermittelst einer an 
ihm angebrachten Kurbel in Umdrehung versetzt werden kann. 
Dabei setzt sich gleichzeitig die am Zahnrad angebrachte Axe ur“ 
mit dieser die kleinen Räder rr in Bewegung. In diesen runen 
die Zahnstangen, diese werden nach oben gedreht und die Tisch- 
platte hierdurch gehoben. Will man die Tischplatte niedriger stellen 
oder ganz herablassen, so muss eine Person den Sperrhaken a, der 
das Zahnrad festhält, in der Richtung des angezeichneten Pfeiles 
bewegen, so dass nunmehr das Zahnrad nicht mehr gehindert ist, 
sich zurückzudrehen. Ehe der 
Sperrhaken zurückgehalten 
wird, muss mindestens eine 
kräftige Person die Tischplatte 
an ihrem freien Ende anfassen 
und festhalten, damit dieselbe 
nicht durch einen plötzlichen | 
Ruck in Folge der eigenen 
Schwere niederfällt. Diese Ge- 
fahr besteht auch bei dem 
oben geschilderten Zahn- 
stangen- Mechanismus und 
können bei einem solchen Un- 
falle plötzliche Anämie des| 
Gehirnes bei dem Kranken, Fig. 2. 

Hervorstürzen der Därme bei 

geöffneter Bauchhöhle, Ausgleiten der Instrumente des Operateurs, 
sowie eine Reihe weiterer sehr unangenehmer und verhängnissvoller 
Zustände eintreten. 

Will man die Kurbel in Bewegung setzen, behufs Aufstellung 
der Tischplatte, so ist, wenn eine schwere Kranke aufliegt, grosse 
körperliche Kraft hierzu nöthig. 

Das System des Zahnstangenmechanismus und der Zahnrad- 
kurbelung gestattet auch keine so feine, auf die individuellsten 
Verhältnisse berechnete Dosirung der Schieflagerung, wie dies nach 
den oben gemachten Erörterungen nöthig ist. Stets lässt sich die 
Platte immer nur gleich um einen oder einige Centimeter höher oder 
niedriger stellen, 























III. Rotationswiege. 

Scheinbar besser als die vorgedachten Constructionen ist das 
System der Rotationswiege, welches an dem Öperationstisch von 
Steltzner zum Ausdruck gelangt. Unterhalb der Tischplatte sind 
zwei halbkreisförmige Bogen 
angebracht, welche auf je 
zwei Räderchen ruhen, die 
ihrerseits auf einem vier- 
eckigen Untergestell ange- 
bracht sind. Die Platte lässt 
sich sehr leicht drehen. Bei 
b befindet sich Quetschvor- “ 
richtung, vermittelst deren 
es gelingt, den Tisch in der 
jeweilig gewünschten Lage 
festzustellen. Der Vortheil 
dieses Tisches vor den oben 
erwähnten Systemen besteht 
allein darin, dass er etwas 
leichter zu reinigen ist und 
in seiner Function nicht so 
leicht wie jene versagt. Da- 
gegen braucht auch er min- 
destens 2 Personen zu seiner Bedienung, die eine, welche die Tisch- 
platte in Knienähe anfasst, um sie zu heben, zu senken oder fest- 
zuhalten und die andere, welche die Quetschvorrichtung. bedient, 
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Es kommt also allen 3 bisher besprochenen Systemen der 
Nachtheil zu, dass sie mindestens 2 Personen, die für die Operation 
an und für sich nicht nothwendig sind, behufs Wechsel der Lage- 
veränderung erfordern, und dass hierbei diejenige Person, die die 
Tischplatte dirigirt, sehr nahe an den aseptischen Körper der Kranken 
und diejenige, die die Feststellung der Tischplatte besorgt, sehr 
nahe an den aseptischen Operateur herantritt. Diese Annäherungen 
sind nicht allein ausserordentlich bedenklich, sondern auch ausser- 
dem im höchsten Grade unbequem. Denn die Operation muss bei 
einer jeden, wenn auch geringfügigen Lageveränderung unterbrochen 
werden. Der Operateur und Assistent sind hierdurch häufig in 
ihrer Arbeit gestört, abgesehen davon, dass auch das immerwährende 
Commandorufen des Narkotiseurs, welcher die Lageveränderung 
anordnet, ihre Aufmerksamkeit belästigt. Besonders unangenehm 
aber ist der noch nicht erwähnte Umstand, dass, sobald die Tisch- 
platte gehoben wird, das ihr aufliegende Becken so hoch steigt, 
dass dem Operateur und Assistenten Tritte untergeschoben werden 
müssen. Auch diese Vorrichtung wirkt hinderlich und gefährdet 
ebenfalls die Asepsis, indem auch hierbei nicht aseptisches Personal 
dem aseptischen Bereiche und den aseptischen Personen zu nahe 
kommt. 

Wo aber, wie hier, die Herstellung der Schieflagerung mit 
Schwierigkeiten verbunden, oder auch nur die Furcht vor solchen 
vorhanden ist, da geschieht es nur allzuleicht, dass die Abänderung 
der Lagerung häufiger, als dies für das Wohl der Kranken thunlich 
ist, unterbleibt. 

Die bisher besprochenen Systeme von Operationstischen haben 
aber ausser den angeführten Uebelständen noch einen weiteren 
Nachtheil. Dieser besteht darin, dass der unterhalb und zwischen 
den Oberschenkeln der Kranken befindliche Raum von einem Theile 
der Tischplatte eingenommen wird und nicht frei bleibt, wie dies 
nöthig ist, damit man bequem bis an die äusseren Genitalien hin- 
treten kann. Schon wenn man ein in die Blase eingeführtes 
Katheter oder eine in der Uterushöhle liegende Sonde nach abwärts 
senken will, ist die unterhalb und zwischen den Schenkeln befind- 
liche Tischplatte hinderlich. Ganz undenkbar ist das Einführen des 
rinnenförmigen Speculums behufs antiseptischer Abreibung der 
Vagina und Vernähung der Cervix, wie wir solche vor der Laparo- 
tomie und zwar unmittelbar vor derselben an Stelle von blossen 
unwirksamen Ausspülungen nöthig haben. Die Tischplatte macht 
weiterhin die Herstellung einer correcten Asepsis der äusseren 
Genital- und der Steissgegend, sowie der Innen- und Unterfläche 
der Oberschenkel überhaupt unmöglich. Denn man kann die be- 
treffenden Hautbezirke nicht genügend mit Bürste, Seife und Anti- 
septicum bearbeiten. Das abgespülte Seifenwasser und die Desin- 
fectionsflüssigkeit, welche beide nicht aseptisch sind, gelangen auf 
die Tischplatte und lassen sich von derselben schwer, jedenfalls nie 
gründlich entfernen. Die Tischplatte selbst ist ohnehin nie voll- 
ständig aseptisch zu machen, da sie nicht auskochbar ist, gleichviel 
aus welchem Material sie besteht. Man kann sie höchstens mit 
einem sterilisirten Leinentuch bedecken, welches sich indessen leicht 
verschiebt. Und doch ist nicht minder die strenge Asepsis einer 
solchen Tischplatte wie die strenge Asepsis der äusseren Genital- 
und Beckengegend, sowie der zwischen und unter den Oberschenkeln 
befindlichen Haut dringend zu erstreben, wenn bei Gelegenheit 
einer Laparotomie zugleich von der Scheide her eingegangen werden 
soll, wie dies bei der abdominellen Uterusexstirpation häufig so 
vortheilbaft ist, und auch bei anderen Bauchschnitten nöthig wird, 
wenn zum Zweck der Empordrängung tief sitzender Beckentumoren ein 
Zeigefinger des Assistenten in die Vagina eingeführt werden soll, 

Die bisher beschriebenen Operationstische bieten aber weiter- 
hin eine erhebliche Gefahr insoferne, als die Befestigung der Kranken 
keine zuverlässige ist. Der Körper der Kranken und die Ober- 
schenkel liegen der Tischplatte auf, die Unterschenkel hängen am 
freien Ende der Platte herab und liegen auf den daselbst im 
rechten Winkel angebrachten Brettern. Vergl. Fig. 1 und3. Die Be- 
festigung in der vorerwähnten Stellung geschieht nun dadurch, dass 
entweder um die Oberschenkel und die Tischplatte, oder um die 
Unterschenkel und die Bretter Gurtbänder oder Tücher herumgeführt 
und geknotet werden s. Fig. 1 und 3. Es sollen also entweder 
die Oberschenkel auf der Tischplatte oder die Unterschenkel auf 
den Brettern festgehalten werden. Befindet sich nun die Kranke 
in Schieflagerung, so kann sie, wenn nur die Oberschenkel be- 
festigt sind, die Unterschenkel ausstrecken, oder wenn die Unter- 
schenkel allein angebunden sind, die Oberschenkel heben und 
die Unterschenkel aus der sie umfassenden Schlinge herausziehen, 
so dass letztere sich nunmehr ebenfalls strecken können. Auf alle 
Fälle aber rutscht hierbei der Körper der Kranken durch die Last 
der eigenen Schwere auf Jder schiefen Ebene nach abwärts. Es 
müssen sofort Gehilfen zur Hand sein, und diese gelangen, während 
sie Gegenhilfe leisten, in verhängnissvolle Nähe des aseptischen 
Operateurs und Assistenten. Findet das Ereigniss etwa gar in 
kritischen Momenten der Operation statt, wenn es sich um die 
Stillung einer schweren Blutung oder einen Collaps der Kranken 
handelt, so kann eine Verzögerung, die durch die Wiederherstellung 
der Lagerung bedingt ist, da während derselben die Operation unter- 
brochen werden muss, eine Lebensgefahr für die Kranke bedeuten. 
Man hat, um diesem Uebelstande nach Kräften vorzubeugen, zu 
sogenannten Schulterstützen gegriffen, die in verschiedenfachster 
Form angegeben sind und zur Ergänzung der mangelhaften Leistung 





der Extremitätenbefestigung dienen sollen. Doch erfüllen diege 
ihren Zweck nur unvollkommen., 

Landau, Mackenrodt und verschiedene andere Operateure 
haben, um die Verwendung von 2 ausschliesslich zur Veränderung 
der Schieflagerung bestimmter Personen auszuschalten, die Con- 
struction ihrer ÖOperationstische mit Hilfe des Schneckenku'rbel- 
systems durchgeführt und gleichzeitig einige weitere Einrichtungen 
getroffen, welche einen Theile der übrigen Mängel abhelfen sollen, 


IV. Schneckenkurbelung. 


An der einen Längsseite des Operationstisches ist eine um 
die eigene Axe drehbare Stange m m angebracht. An (dem 
einen Ende ist eine Kurbel befestigt, an dem anderen Ende be- 
findet sich eine 

Schnecken- 
schraube $, 
Diese greift in 
ein Rad r ein, 
welches in all- 
mähliche lang- 
same Umdreh- 
ung gebracht 
wird. Gleich- 
zeitig wird die 
Axe des Rades 
und die auf 
dieser Axe an- 
gebrachten 
Schnecken kk 
in Bewegung 

gesetzt. Da in £ 

Letztere die Fig. 4. 

Zahnstangen 

eingreifen, so werden diese hierdurch gehoben oder gesenkt. Der 
Narkotiseur vermag also von, seinem Sitz aus, welcher sich am 
Kopfe der Kranken befindet, durch Umdrehung der Kurbel die 
Schieflagerung herzustellen und zu verändern. Nachtheilig ist der 
Uebelstand, dass, wie das bei der Anwendung der Schnecken- 
kurbelung stets der Fall ist, die Kurbel sich um so schwerer dreht, 
je mehr der Tisch belastet ist, und dass die Schnecken stets über- 
reichlich mit Talg und Fettmassen eingerieben werden müssen, wenn 
sie ihren Dienst nicht versagen sollen. Weiter kommt die Schwierig- 
keit ihrer Reinigung und der Umstand, dass der Rost versteckt sitzt, 
in Betracht. 


In Folge der übermässigen Erhebung des Steisses über die 
horizontale Ebene des Tisches müssen während der Operation dem 
Operateur oder Assistenten Tritte untergeschoben werden. Um auch 
diesen Uebelstand auszuschalten, brachte Landau noch eine 
weitere Schneckenkurbelung an dem Operationstische an, vermittelst 
deren die 4 Füsse des Tisches verlängert oder verkürzt werden können, 
so dass der Ausgleich der entstandenen Höhendifferenz ermöglicht 
ist (vergl. Fig. 4). Die vermittelst der Kurbel B um ihre Längsachse 
drehbare Stange nn trägt an ihren beiden Enden je ein Schnecken- 
rad dd, Eine jede dieser Schnecken greift in je ein gezahntes 
Schneckenrad e und f ein. Die Räder e und f werden ebenso wie 
die Axen, an denen sie befestigt sind, in Bewegung versetzt. Die 
auf diesen Axen befindlichen kleinen Räderchen drehen sich und 
greifen in die der Länge nach gezähnten unteren Hälften der 
Tischfüsse.. Jeder der 4 Tischfüsse ist nämlich aus 2 Theilen 
zusammengesetzt, dem oberen, welcher hohl ist 0000 und dem 
unteren, welcher solid, aber bei Weitem dünner ist, so dass er 
sich in den oberen einsenken kann. 


Vermittelst der Umdrehung der Kurbel B gelingt es nun, die 
unteren Fusshälften aus den oberen mehr oder weniger weit her- 
vorzubewegen, oder sie in dieselben zurückzuschieben und somit die 
Ebene des Tisches zu erheben oder zu senken. Nachtheilig auch 
bei dieser Schneckenkurbelung ist, dass die Kurbel sich um so 
schwerer dreht, je mehr die Tischplatte belastet ist. Die Hand- 
habung des vorliegenden Tisches geht nun in der Weise vor sich, 
dass der Narkotiseur zunächst an der Kurbel A dreht, um den 
jeweilig gewünschten Grad der Schieflagerung herzustellen. Ist 
dieser erreicht, so dreht er an der Kurbel B, um den Tisch nun- 
mehr in die Höhe zu bringen, wie sie für den Operateur wünschens- 
werth ist. Unbequem ist, dass allemal 2 Kurbeln in Bewegung 
gesetzt werden müssen, und die Umdrehung derselben, auch wenn 
der Tisch nicht schwer belastet ist, doch verhältnissmässig viel 
Zeit beansprucht. Gerade bei schwierigen Operationen, wo die 
Veränderung der Schieflagerung häufiger als sonst nöthig ist, wirkt 
dieser Umstand doppelt unangenehm, um so mehr, als die Auf- 
merksamkeit des Narkotiseurs hier für die Zwecke der Narkose der 
Regel nach besonders stark beansprucht wird. Immerhin ist die 
Thatsache von grösster Bedeutung, dass der Narkotiseur nicht allein 
die Bestimmung über den in jedem Augenblicke nöthigen Grad 
von Schieflagerung zu treffen vermag, sondern direct selbst im 
Stande ist, denselben ganz allein, ohne Zuhilfenahme weiterer Per- 
sonen, herzustellen. 

Einen weiteren Vortheil haben die in Frage stehenden Opera- 
tionstische noch insofern, als der zwischen den Oberschenkeln 
befindliche Raum freibleibt, und der Zugang zu den äusseren Geni- 
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talien hiedurch ungehindert ist. Der Steiss liegt am äussersten 
Ende der Tischplatte auf, die Kniee befinden sich je in einem aus- 
gehöhlten Halbring, der an einer eisernen, an der Längsseite des 
Tisches angebrachten Stange befestigt ist, die um die Länge der 
Oberschenkel über die Tischkante hervorragt (vergl. b b in Fig. 4). 
Allein die Art der Befestigung ist keine zuverlässige. Denn die 
Gurte, welche den Oberschenkel oder den Unterschenkel an den 
Halbring andrücken, functioniren genau in so unsicherer Weise wie 
die Vorrichtungen, welche bei den zuerst genannten Operations- 
tischen angebracht sind. Abgesehen hiervon aber besteht eine 
andere Gefahr. Wenn nämlich die Klemmschrauben c, welche die 
eiserne Stange in den am Seitenrande des Tisches angebrachten 
Führungen festhalten, nicht sehr scharf festgedreht sind, so kann 
es geschehen, dass der Kranke, auch wenn er in den Knieschalen 
selbst genügend gefesselt ist, dennoch durch die Last des eigenen 
Körpers auf der schiefen Ebene nach abwärts sinkt, indem die 
Beinhalterstangen innerhalb der Führung nach rückwärts gleiten. 

Um den zahlreichen Unsicherheiten und Umständlichkeiten der 
bisherigen Operationstische aus dem Wege zu gehen, benutzt 
Fritsch nur ein Surrogat der Schieflagerung, indem er den Kranken 
auf die horizontale Platte eines einfachen Tisches legt und unter 
das Kreuzbein einen Bock unterschiebt. Dieses Mittel kann jedoch 
nur als ein Nothbehelf in der Privatpraxis gelten. Denn es gelingt 
auf diese Weise nickt, den im Anfang der Operation einmal ein- 
gestellten Grad der Beckenneigung irgendwie nachträglich zu ver- 
ändern, sei es ihn zu erhöhen, zu vermindern oder ganz aufzuheben. 
Wenigstens ist die Hinwegnahıne des Blockes während der Operation 
oder die Unterschiebung eines neuen, gleichviel ob höheren oder 
niedrigeren, nur mit grösster Gefahr für die Asepsis und den Gang 
der Operation denkbar, wenn man auch ganz von dem Zeitverlust, 
den die Massnahmen selbst erfordern, und den Gefahren derselben 
absieht. Beide sind oben geschildert. 

Weiter vermag man nicht zwischen den Oberschenkeln der 
Kranken an deren äussere Genitalien direct heranzutreten, um 
rinnenförmige Specula zum Vernähen der Cervix und zu ähnlichen 
aseptischen Vorarbeiten einführen zu können. Der Gehilfe kann 
höchstens, auf der einen Langseite des Tisches stehend, Vorrich- 
tungen dieser Art ausführen. Jedoch ermüdet er leicht, da er in 
gebückter Stellung manipnliren muss, und er ist gleichzeitig dem 
Operateur oder Assistenten, da diese ebenfalls seitlich stehen, sehr 
im Wege. Unmangenehm ist ferner, dass man während der ganzen 
Dauer der Operation, ungeachtet der jeweiligen Herzbeschaffenheit 
der Kranken, recht verschwenderisch mit tiefer Narkose sein muss, 
da die Füsse frei herabhärgen und in keiner Weise gefesselt sind. 
Andernfalls bewegt sich die Kranke leicht und stürzt vom Block ab. 


(Schluss folgt.) 


Das nasale Asthma und seine Beziehungen zum 
Emphysem.“) 
Von Professor Dr. Schech in München. 


Ich glaube, wir müssen unserem verehrten Collegen M.Schmidt') 
vollständig Recht geben, wenn er in seinem bekannten Buche über 
die Krankheiten der oberen Luftwege sagt, die Lehre vom Asthma 
bedürfe einer gründlichen Reform; ich meinerseits möchte beifügen, 
dass auch die Lehre vom Astlıma in seinen Beziehungen zum 
Emphysem reformbedürftig sei. 

Wir wissen längst durch klinische Beobachtungen, welehe durch 
experimentelle Untersuchungen, so namentlich durch Lazarus?), 
KEinthoven®) und Andere bestätigt wurden, dass in der Reihen- 
folge der Erscheinungen des Asthmaanfalles der Bronchialkrampf 
das erste, die sibilirenden Geräusche, resp. die bronchitischen 
Erscheinungen das zweite und die Blähung der Lunge, oder wie 
sie Liebermeister nennt, die acute Alveolarektasie das dritte 
Symptom ist. 

Die Beobachtung lehrt ferner, dass die Blähung der Lunge 
in der Regel nach Beendigung des Asthmaanfalles bald schneller 
bald langsamer sich wieder zurückbildet, dass also von einem Em- 
physem im anatomischen Sinne keine Rede sein kann. 

Wer viel mit Asthmatikern zu thun hat, dem wird aber 
auch nicht entgangen sein, dass die Dauer der Anfälle oft eine 
ausserordentlich lange ist, dass einzelne, Kranke sozusagen gar 
nicht mehr aus den Anfällen herauskommen, dass sie wochen- 
ja monatelang an Athemnoth leiden, die meist in der Nacht eine 


*) Vortrag, gehalten auf der III. Versammlung süddeutscher 
Laryngologen in Heidelberg. 

!) M.Schmidt. Die Krankheiten der oberen Luftwege. S. 630. 

?) Lazarus. Experimentelle Untersuchungen zur Lehre vom 
Asthma. Deutsche med. Wochenschr. No. 27, 1891. 


u ®) Einthoven. Ueber die Wirkungen der Bronchialmuseulatur. 
Pflüger's Arch. f. Phys. 
No. 33. 


Febr. 1892. 





Steigerung erfährt und die mit heftigen Hustenanfällen, sibilirenden 
Geräuschen und Verschiebung der Lungengrenzen einhergeht. 
Solche Kranke werden, namentlich wenn sie die 50er Jahre 
erreicht oder schon überschritten haben, gewöhnlich für Emphyse- 
matiker gehalten und danach behandelt; man denkt bei solchen 
Kranken wegen der continuirlichen Dyspnoe gar nicht an Asthma 
und sucht auch nicht nach einer Ursache desselben, obwohl, wie 
ich ausdrücklich constatiren muss, bei solchen Kranken recht 
häufig schwere Veränderungen in der Nase vorhanden sind, von 
denen die Kranken selbst keine Ahnung haben. Ich habe nun 
die Erfahrung gemacht, dass bei solchen Patienten nach Beseitigung 
allenfallsiger Polypen oder Schleimhauthypertrophien die Athem- 
noth zwar an Intensität abnimmt oder seltener wird, aber doch 
nicht ganz verschwindet. Untersucht man jetzt in der anfallfreien 
Zeit, so findet man, dass die bronchitischen Erscheinungen fort- 
bestehen und dass die Lungengrenzen keine oder nur eine sehr 
geringe Veränderung erfahren haben. Daraus glaube ich nun den 
Schluss ziehen zu dürfen, dass wiederholte oder jahrelang 
dauernde Asthmaanfälle namentlich bei älteren 
Individuen durch fortwährende Dehnung der Al- 
veolarwände in der That zu Emphysem im ana- 
tomischen Sinne führen, während bei jugendlichen 
Individuen, wieich gesehen habe, selbst nach vielen 
Jahren noch eine völlige Rückbildung möglich ist. 

Betrachten wir nun das Verhältniss des nicht aus nasalen 
Asthmaanfällen hervorgegangenen Emphysems zum Asthma, so 
finden wir, dass das letztere keineswegs zu den häufigen oder gar 
constanten Erscheinungen des ersteren gehört. Wer Gelegenheit 
hat, viel schwer arbeitende Individuen zu untersuchen, dem wird 
jedenfalls ebenso wie mir aufgefallen sein, wie relativ häufig man 
bei solchen eine zuweilen recht beträchtliche Verschiebung der 
Lungengrenzen nach unten mit Ueberlagerung des Herzens ohne 
bronchitische Erscheinungen und ohne jegliche Störung der 
Gesundheit antrifft. Aber auch bei Emphysematikern mit fass- 
förmigem Thorax und ausgebreiteten bronchitischen Erscheinungen 
gehören wirkliche, durch Bronchialmuskelkrampf erzeugte asthma- 
tische Beschwerden zu den Seltenheiten. Die Athembeschwerden 
der Emphysematiker werden nur allzuhäufig, wie auch M. Schmidt 
betont, fälschlicher Weise als Asthma bezeichnet. Während das 


ächte nasale Bronchialasthma den Menschen auch im Zustande 
absoluter Ruhe und mit Vorliebe Nachts befällt, tritt die Dyspnoe 


der Emphysematiker meist bei körperlicher Bewegung, beim (sehen 
oder Treppensteigen oder bei starken Hustenanfällen auf, namentlich 
wenn, wie meist im Frühjahr oder Herbst, acute Bronchialkatarrhe 
sich einstellen oder schon bestehende eine Verschlimmerung erfahren. 
Auch darf man nicht vergessen, dass bei alten Emphysematikern 
ein gut Theil der Athemnoth auf Rechnung des dilatirten, in seiner 
Triebkraft geschwächten rechten Herzens kommt, dass also die 
Dyspnoe cardialer Natur ist. 

Ich kehre nun wieder zum nasalen Asthma zurück, um auf 
einige seltenere Eigenthümlichkeiten desselben hinzuweisen. So 
kann ich jetzt mit Bestimmtheit behaupten, dass dasselbe auch 
halbseitig vorkommt, das heisst, dass der Bronchialkrampf 
mit seinen Folgeerscheinungen auf nur einer Lunge beschränkt 
bleibt. Schon Sommerbrodt) erwähnte diese Thatsache, an 
deren Richtigkeit ich lange Jahre hindurch die stärksten Zweifel 
hegte. Meine Zweifel sind beseitigt, seitdem ich selbst 2 Fälle 
dieser Art gesehen habe. Der eine betraf einen 28 jährigen 
Mann mit einem starken Knorpelauswuchs auf der linken Seite 
der Nasenscheidewand, der andere einen 56 jährigen Beamten 
mit polypoider Degeneration der rechten unteren Muschel; bei 
dem ersten Kranken zeigte die linke, bei dem zweiten die rechte 
Lunge die charakteristischen Folgeerscheinungen der asthmatischen 
Anfälle. Immerhin gehört es zu den grössten Seltenheiten, dass 
der vom Trigeminus ausgelöste Reiz sich nur auf einen Vagus 
fortsetzt und einseitigen Bronchialkrampf hervorruft; auch scheint 
dies nur bei dem nasalen Reflexasthma vorzukommen. 

Eine weitere Eigenthümlichkeit des nasalen Asthma ist, dass 
dasselbe auch in larvirten Formen auftritt, in Formen, die 


4) Sommerbrodt, Mittheilungen über Heilungen patho- 
logischer Zustände. Berl. klin. Wochenschr. No. 10, 1884. Ueber 
Nasenreflexneurosen. Berl. klin. Wochenschr No, 11, 1885. 
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man auch als Vorstufen, niedrige Grade, rudimentäre und irreguläre 
Asthmaformen bezeichnen könnte. Recht häufig verbirgt 
das nasale Asthma unter der Form einer chronischen Bronchitis 
mit leichten Athembeschwerden und ohne deutliche Lungenblähung, 
M.Schmidt®), Potter? R 


sich 


wie schon Sommerbrodt, Götze?), 


Scheinmann°) und Andere beobachteten. Dass in der That 
solche Fälle als Neurosen betrachtet werden müssen, geht aus 
dem zuweilen plötzlichen Verschwinden der bronchitischen Er- 
scheinungen nach einer Nasenoperation oder nach einem Orts- 
wechsel hervor. Ich selbst habe die bronchitische Form des 
nasalen Asthma, wie ich sie nennen möchte, wiederholt gesehen 


und zwar entweder alternirend mit schweren Asthmaattaquen oder 


auch als 


letztes Erinnerungszeichen, gewissermassen als ein Aus- 
Aus dem Mitgetheilten 
hervorgehen, dass man sich nicht gleich mit der Diagnose 
sondern 


hJ 


operative Eingriffe 


klingen früher bestandener schwerer Anfälle. 
dürfte 
Empbysem oder Bronchitis 
die Nase untersuchen soll, 
oft noch Heilung oder wenigstens Besserung zu erzielen ist. 


chronische begnügen, stets 


auch weil durch 


Ueber Ozaena, ihre Aetiologie und Behandlung ver- 
mittels der Elektrolyse. 
Von Dr. Bayer in Brüssel, Abtheilungschef für Laryngologie und 


Otologie am Chirurgischen Institut zu Brüssel. 
(Schluss ) 
Wie 


ersten Veränderungen, 


aus diesen Beobachtungen hervorgeht, bestehen die 
welche durch den elektrischen Strom hervor- 
Modification der Die Schleim- 
haut wird in Folge erneuter Vascularisation suceulenter, das Secret 
Charakter an; anstatt klebrig und 


fadenziehend zu sein, wird es flüssiger, neigt weniger zur Borken- 


verufen werden, in einer Sceretion. 


nimmt einen anderen zühe, 


bildung, und letztere sind nicht mehr so festsitzend und lösen sich 
stinkende , Geruch verschwindet 
Tag; in Fällen nimmt er be- 


leichter los; der ekelerregende 


ersten anderen 
geht 


über und mit 


zuweilen schon anı 


deutend ab und mehr in einen chronischen Katarrh mit oder 


‚ıne Geruch mehr oder minder starker Secretion 


ein Resultat, welches man sonst bei alten eingerosteten Fällen 


manchmal erst nach jahrelanger Behandlung erzielt; in anderen 
Fällen lässt eine prompte Heilung nicht auf sich warten, während 
wohl in den meisten Fällen eine Nachbehandlung des zurück- 


eebliebenen Katarrhs angezeigt sein wird; dann gibt es aber auch 
Fälle, in welchen beinahe keinen Erfolg erzielt; es kommt 
eben Alles auf die Umstände und die Schwere des Falles an. In 
No. VI haben wir es mit Fall zu thun, bei welchem die 
hypertrophischen Muscheln auf beiden nach einer einzigen 
unilateralen elektrolytischen Sitzung und 
Zustand Auf dieselbe Weise regenerirt 
sich die atrophische Schleimhaut, was sich zuerst durch eine neue 
Vascularisation und das Wiedererscheinen der bis dahin versiegten 


man 


einem 
Seiten 
zurückgingen einem 


normalen Platz machten. 


Schleimsecretion kund gibt. Beachtenswerth ist, dass der elektrische 
Strom sich nicht alleinig auf die operirte Seite beschränkt, sondern 
sich, wie wir vorhin gesehen haben, noch auf die andere Nasenseite 


und auf die Schleimhaut des Nasenrachenraumes ausdehnt, obgleich 


letztere häufig noch nachbehandelt werden muss, wenn die Nase 
dies schon nicht mehr nöthig hat. Es wäre von Interesse zu 
wissen, in wie weit die von der Özaena in Mitleidenschaft ge- 


zogene Larynx- und Trachealschleimhaut von der Behandlung be- 
diese Fälle sind hier 
ich deren Male 
welchen Borkenbildung mit einem specifischen Geruch im Larynx 
und der Trachea stattfand. Aller Wahrscheinlichkeit wurden die- 
selben ebenfalls günstig beeinflusst, wie dies für den Pharynx gilt. 

Angesichts solcher Thatsachen wirft sich die Frage auf, wie 
Effect der Elektrolyse auf die Ozaena zu 


zu Lande selten und habe 
Frauen — beobachtet, bei 


einflusst wurde; 


nur zwei beide 


der ausserordentliche 


5) Götze, Beitrag zur Frage nach dem Zusammenhang gewisser 
Neurosen und Nasenleiden. Monatschr. f. Ohrenh. etc. No. 9, 1884. 


6) M. Schmidt, Die Krankheiten der oberen Luftwege. 1894. 

*), Potter, Einige Punkte aus der Pathologie der Asthma. 
Intern. Centralbl, f. Lar. X, S, 608. 

8) Scheinmann, Zur Diagnose und Therapie der nasalen 
Reflexneurosen. 


Berl. klin. Wochenschr., No, 14, 1889. 
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deuten sei: bis jetzt schrieb man ihn hauptsächlich der chemischen 
Wirkung des elektrischen Stromes zu: «wie eine wässrige Salz- 
lösung wird die Lymphe, die alle Gewebselemente des Körpers 
ohne Unterschied bespült, durch diesen in ihre Molecüle zerl«st. 
Das Cl und der O, vom positiven Pol angezogen, sammeln sich 
an diesem an, wie der H und das Na am negativen. Da nun der 
positive Pol aus einer löslichen Elektrode besteht, einer Kupfor- 
nadel, einem Leiter, der mit Cl und O eine chemische Verbinduns 
eingeht und Kupferoxydchlorid bildet, welches im Plasma löslich 
ist, so wird dieses Salz in die Zwischenzellenräume eindringen und 
eine moleculäre umstimmende Wirkung hervorbringen, welche sich 
nicht nur am positiven Pol, dem Orte ihrer Entstehung seltend 
macht, sondern mehr oder weniger weit sich ausbreitet, zumal 
da wir wissen, dass der elektrische Strom im Stande ist, selbst 
feste Partikeln in seine Direction mit fortzureissen. Auf diese 
Weise wird er eine wahre Diffusion des neugebildeten Salzes be- 
wirken. Zu dieser ersten chemischen Wirkung muss noch eine 
zweite gerechnet werden, «die tiefen moleculären Ernährunes- 
störungen der während einer mehr oder weniger langen Zeit durch- 
strömten Gewebe», und als dritter und nicht geringster Factor, wird, 
da einmal die bacterielle Natur der Ozaena feststeht, die mikro 
bieide Natur des elektrischen Stromes und des Kupferoxydcehlorids 
geltend gemacht, die einerseits von Apostoli und Laguerriere 
für den elektrischen Strom, andererseits von Gautier für das 
Kupferoxydchlorid nachgewiesen ist: das chemische Verhalten der 
weissen Blutkörperchen zum elektrischen Strom hat andererseits 
ihre grosse poläre Empfindlichkeit hauptsächlich für den positiven 
Pol ergeben: zwei Wirkungen, welche die Heilwirkung des Kupfer- 
oxydehlorids erklären lassen.» In der That enthält diese Erklärung 
den Schlüssel zur Explication der Heilwirkung der Elektrolyse, 
nur lässt man die Hauptrolle von Kräften zweiten Ranges spielen, 
während jene nur nebensächlich dargestellt wird. Meine Beobach- 
tungen, sowie die Anderer, haben ergeben, dass es, um den Heil- 
effect der Elektrolyse bei der Ozaena hervorzubringen, und zwar 
nicht auf einer Seite, sondern beiderseits, ja 
Nasenrachenraum und im Pharynx, im Allgemeinen genügt, 
einzige unilaterale Sitzung 


vorzunehmen. Gesetzten Falls, 
der bacterielle Ursprung der 


Ozaena sei definitiv festgestellt 
und unangefochten, wie wird man sich diese T’hatsache zurecht- 
legen? Einmal kann nicht zugegeben werden, dass die chemische 
und mikrobieide Wirkung des elektrischen Stromes so fern wirkend 
ist, dass sie sich auf der anderen Nasenseite und im Nasenrachen- 
raum geltend macht, und zweitens müsste der stinkende Geruch, 
als Product der Mikroben, mit dem Ersterben dieser verschwinden, 
was aber gewöhnlich nicht der Fall ist, der Geruch verschwindet 
gewöhnlich nur allmählich mit der fortschreitenden Besserung. 
Nun ist aber der bacterielle Ursprung der ÖOzaena noch nicht 
erwiesen, ehe man nicht den Beweis ihrer Uebertragbarkeit auf 
die Schleimhaut eines absolut gesunden Individuums erbracht, oder 
dieselbe an Thieren erzeugt hat durch Einführung von Culturen 
des Özaenamikroben in die Nase derselben. Wenn somit die 
chemische und mikrobieide Wirkung des elektrischen Stromes nicht 
genügt, um seine Heilwirkung zu erklären, wo muss diese dann 
gesucht werden? Nothwendigerweise in dem zweiten Factor «den 
tiefen Ernährungsstörungen der vom Strome durchsetzten Gewebe. : 

Man hat es nicht für nöthig erachtet, diesem Factor eine 
grosse Bedeutung beizulegen, weil man der Mikrobentheorie Alles 
erklären zu können glaubte und doch enthält er, wie gesagt, den 
Schlüssel zur Erklärung der Thatsache, aber zugleich auch die 
Lösung der Frage bezüglich der Genese der Ozaena. Ohne irgend 
einem Factum Gewalt anzuthun, was hindert uns, im elektrischen 
Strom einen mächtigen nervösen Erreger zu erkennen, der, indem 
er tiefe moleeuläre Störungen in den durchsetzten Geweben her- 
vorbringt, heftig auf die Nervenendigungen der sensiblen Nasen- 
nerven einwirkt? Diese reagiren durch eine neue refleetorische 
trophomotorische Impulsion, deren erster Effeet in einer verstärkten 
Blutzuströmung beruht; die Schleimhaut wird saftiger und eine 
flüssige Secretion, die sich der normalen mehr und mehr nähert, 
findet statt an Stelle jener zühen, klebrigen Materie, dem speciell 
für die Entwicklung des Ozaenamikroben geeigneten Nährboden. 
Die Schleimhaut sondert ein flüssiges Seeret ab, welches die im nor- 
malen Schleim enthaltenen Substanzen enthält, die keineswegs der 


bloss auch im 


eine 
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Weiterentwicklung von irgend welchen Mikroorganismen günstig 
sind, wie man sich leicht überzeugen kann, wenn man den Nasen- 
schleim gesunder Individuen untersucht; man wird erstaunt sein 
iiber die Seltenheit, mit welcher man Mikroben darin entdeckt. 

Wenn der Ozaenamikrobe so seines Ernährungsmediums beraubt 
ist, kann er sich nicht mehr halten. Er wird mit der normal 
werdenden Secretion mehr und mehr verschwinden und mit ihm 
vereeht auch der charakteristische Geruch der Ozaena. Nichts 
teht im Wege, an die Reflexaction zu recurriren, um darzuthun, 
lass die trophomotorische Reaction sich auf die ganze Fläche der 
Nasen-, Nasenrachen- und Rachenschleimhaut erstreckt; solche 
Fülle hat die Physio-Pathologie massenhaft aufzuweisen. Zugleich 
mit dem Aufhören der Denutrition stellt sich eine Regeneration 
der atrophischen Schleimhaut ein und damit verschwindet der 
zweite Hauptfactor der Ozaena «die Atrophie», dem ersten Factor, 
dem stinkenden Geruch, auf dem Fusse folgend. Es bleibt uns 
dann noch der dritte, die Rhinitis; diese kann als chronischer 
Katarrh noch eine beliebige Zeit weiter existiren und verlangt 
dann nur einige Pflege, um vollständig zu verschwinden. 

Wenn wir nun, gestützt auf die Wirkung des elektrischen 
Stromes, unseren Blick der so viel discutirten und dunklen Genese 
der Ozaena zuwenden , Horizont 
sich eröffnen und die Wolken auseinander gehen, welche denselben 
bedeckten. Nach dem Vorhergegangenen kann sich die Mikroben- 
theorie nur mehr schwer halten, und wir müssen uns nothgedrungen 
dem Nervensystem zuwenden, um den Ursprung dieser Affection zu 
entdecken, die nicht bloss die Nasenschleimhaut, sondern auch die 
des Nasenrachenraumes, des Rachens, Kehlkopfes, der Trachea etc. 
befällt. Welcher Grund liegt vor, den Ursprung der Ozaena nicht 
in einer Trophoneurose suchen zu wollen ? 
kann die obengenannten Schleimhäute in ihrer Totalität oder nur 
theilweise befallen ; sie kann die Schleimhaut nur einer Nasenhöhle 
einnehmen, ebenso gut wie sie sich nur auf einen umschriebenen 
Theil der letzteren beschränken hann, was thatsächlich der Fall 
ist und den meisten Beobachtern bekannt sein dürfte. Ich frage 
mich, wie die Üotagionisten Verhalten erklären wollen ? 
Wenn die Ozaena ansteckend wäre, so würde sie doch gewiss in 
erster Linie die Nachbarschaft des erkrankten Herdes in Mit- 
leidenschaft ziehen und dann auf die andere Nasenseite und den 
Nasenrachenraum etc. übergehen. Das wäre also schon ein Grund, 
die Frage der Contagiosität der Ozaena in Zweifel zu stellen. — 
Unter dem Einfluss der Trophoneurose wird die Schleimhaut die 
sich daraus ergebenden Folgen zu tragen haben: fehlerhafte 
Secretion, die dem Eindringen und der Entwickelung 
der Ozaenamikroben eine günstige Brutstätte bereitet, zur 
Entstehung der Borken mit dem charakteristischen stin- 
kenden Geruch Veranlassung gibt und einen katarrhalisch- 
entzündlichen Zustand der übrigen Schleimhaut durch die 
Anwesenheit der als Fremdkörper wirkenden Borken 
unterhält. Somit hätten wir das Bild der Ozaena, das aus drei 
Cardinalsymptomen «Rhinitis, Atrophie und Foetor» 
gesetzt ist, in seiner Vollendung. 

Man könnte noch die Frage aufwerfen, wie die Anwesenheit 
der hypertrophischen Partien der Nasenschleimhaut bei der Ozaena 
zu erklären sei? Die Antwort liegt auf der Hand. Die von der 
Trophoneurose verschonten Schleimhautpartien befinden sich, wie 
gesagt, in einem katarrhalischen Zustand und sind dazu disponirt, 
hypertrophisch zu werden, was sie aber keineswegs verhindert, 
später zu atrophiren, wenn die Trophoneurose auch sie ergreift, 
was bei der Ozaena auch in der Regel geschieht. 

Wie gesagt, alle diese Punkte lassen sich ohne Schwierigkeit 
erklären ; nur einer benöthigt der Beleuchtung und das ist die 
Ursache der Trophoneurose. Diese muss offenbar im Üentral- 
nervensystem gesucht werden und da könnten wir nur Hypothesen 
wiedergeben, da die ganze Frage der Trophoneurosen ihrer Lösung 
noch harrt. 

Die Heredität spielt ohne Zweifel eine grosse Rolle unter 
der Form von Dyskrasien und Diathesen, und man hat mit den- 
selben unbedingt zu rechnen — mögen auch andere Autoren an- 
derer Meinung sein — besonders hinsichtlich der Therapie, über 
die wir noch Einiges beifügen wollen. Die Behandlung der Ozaena 
muss zwei Indicationen im Auge behalten: 1. die locale und 


so sehen wir uns einen neuen 


Diese Trophoneurose 


dieses 


zusammen - 
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besteht in der 
Ent- 
fernung aller Borken, den hauptsächlichsten Trägern der Ozaena- 


Die locale Indieation 
und der peinlichen 


2. die allgemeine. 
sorgfältigen Reinigung der Nasenhöhlen 
mikroben und Urhebern des ekelerregenden Geruchs, und man muss 
Alles thun, um dieselben an ihrer Neubildung zu verhindern, sei 
es durch Kinspritzungen mit lauwarmem Wasser, dem man etwas 
Salz oder Borax mit Kal. chlorie. vermengt, oder einige Tropfen 
zusetzt. Borken 
los, so wird man mit Vortheil einen mit Jodoform oder Jodvasogen 


Creolin mentholvasogen Lösen sich dis schwer 
imprägnirten Wattetampon für einige Stunden einführen und nach 
Ist die Schleim- 


haut rein, so wird sie mehrere Male wöchentlich mit Massage be- 


seiner Entfernung die Kinspritzungen vornehmen. 


handelt, wozu man Jod oder Jodoformvasogen, welches in dieselbe 


eindringt, verwendet, auch ist es zweckmässie, hie und da eine 
Lösung von Trichloressigsäure anzuwenden. Galvanocaustik und 
starke Aetzungen mit chemischen Substanzen sind nicht indieirt. 
Mit diesen Grundsätzen bin ich immer gut gefahren, aber habe 


auch nie dabei die Berücksichtigung des Allgemeinzustandes aus 
den Augen verloren. Vor Allem suche man die vorhandene Dyskrasie 
oder Diathese zu eruiren, mit Berücksichtigung hereditärer Be- 
lastung, und richte seine Therapie je nach dem Ergebniss gegen 
Anaemie, Chlorose, Tubereulose, Syphilis, Scerophulose etc. 

Davon wird es abhängen, ob man eine tonisirende oder robo 
rirende Medication, Jod, Arsenik ete. verordnet. Mit deı 
Arseniktherapie bis zur Saturation habe ich in der Mehrzahl der 
Resultate erzielt und 
Die ohne Zweifel wirksamste 


Eisen, 


dieselbe 
auch zeitig zu verordnen. Behand- 
lung, aber wie wir schon gesehen haben, nicht ohne Gefahren, ist 
die elektrolytische. Wenn bei einem Ozaenakranken keine Contra- 
indieation, besonders von Seite des Nervensystems besteht, und 
man ihn auf die eventuellen Gefahren aufmerksam semacht und 
sich in jeder Beziehung sicher gestellt hat, dann sollte man nicht 
unterlassen, Der Vorsicht halber bediene 
lieber schwächerer Ströme und wiederhole die Sitzungen 
eher länger aus, als dass man die riskirten starken 


Fälle äusserst günstige pflege ich 


dieselbe anzuwenden. 


man sich 
und dehne sie 
Ströme, die freilich 
unterliegt keinem Zweifel, dass die elektrolytische Behandlung der 
Ozaena eine Errungenschaft für die traurige Therapie und einen 
Fortschritt bedeutet , auch in theoretischer 
indem sie erlaubt hat, einen tieferen Einblick in das 
Doch wird dieselbe eine Allgemein- 


wirksamer zu sein scheinen, versucht. Es 


£ETOSSEen besonders 
3eziehung , 
Wesen der Ozaena zu werfen. 
behandlung nicht unnöthig machen und darf diese trotzdem nicht 
velassen werden. 


aus den Augen 


Schlussfolgerungen: 
A. Die Ozaena ist ine Trophoneurose, welche besteht 
1. in einer Nasen 
rachen- und Rachenschleimhaut, deren Product als Nähr- 
boden dient für einen der Ozaena eigenthümlichen und 


Seceretionsanomalie der Nasen-, 


den charakteristischen foetiden 


Geruch der- 
selben bedingenden Mikroben ; 

2. in einer Ernährunesstörung mit 
Schleimhaut ; 


anfangs 


Atro ph ie der 


einer meist hypertrophischen Rhinitis, hervor- 


gerufen und unterhalten durch die die Rolle eines Fremd- 


[w) 


körpers spielenden Producte. 
B. Die beste und sozusagen spezifische Behandlung der Ozaena 
ist die Elektrolyse, jedoch nicht ohne Gefahren. 


- 


Feuilleton. 


Carl Gegenbaur. 
Von R. Hertwwig in München. 


Am 21. August dieses Jahres feiert der hervorragendste 
Vertreter der vergleichenden Anatomie, Carl Gegenbaur, seinen 
70. Geburtstag. zahlreichen Schüler werden Tag 
festlich begehen, indem sie durch Ueberreichung einer umfang- 
reichen Festschrift ihrem Lehrer ihre Dankbarkeit und Verehrung 
bezeigen. Sie werden damit Empfindungen zum Ausdruck ‚bringen, 
welche in den weitesten wissenschaftlichen Kreisen, nicht nur in 
den Kreisen der morphologischen Wissenschaft, getheilt werden. 
3* 


Seine diesen 
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Carl Gegenbaur ist in Würzburg geboren. Er besuchte 
das Gymnasium seiner Vaterstadt und vom Jahre 1845 ab die 
Universität, um sich dem Studium der Medicin zu widmen. Seine 
hervorragendsten Lehrer waren Albert Kölliker und Rudolf 
Virchow. Nachdem er kurze Zeit (von 1850-—1852) eine 
Assistentenstelle am „Julius-Hospital verwaltet hatte, wandte er 
sich ganz zoologischen und vergleichend anatomischen Studien zu. 
Ein längerer Aufenthalt in Sieilien gab ihm Gelegenheit, die Fort- 
pflanzung der Hydromedusen und die Anatomie der pelagischen 
Schnecken, die Heteropoden und Pteropoden zu untersuchen. Nach 
Würzburg zurückgekehrt habilitirte er sich 1854 für Anatomie 
wurde aber schon 1855 als ausser- 
ordentlicher Professor der Zoologie an die Universität Jena berufen. 
Als 1858 Huschke starb, übernahm er die Professur der 
menschlichen Anatomie und vergleichenden Anatomie. Seit 1873 
ist er in gleicher Eigenschaft an der Universität Heidelberg thätig. 
Untersuchungen erstrecken sich fast über 
das gesammte Gebiet der Zoologie. Seine Habililationsschrift über 
den Generationswechsel der Hydromedusen trug sowohl zur Auf- 
klärung dieser eigenthümlichen, durch Surs und Steenstrup 
entdeckten Fortpflanzungsweise bei, als auch wies sie die Gleich- 
werthigkeit der Medusen mit den Geschlechtsorganen (Sporosacs) 
der Hydroidpolypen nach. Seine Molluskenarbeiten wurden grund- 
legend für die Morphologie der Pteropoden und Heteropoden. 
Nach der Uebernahme der Professur für menschliche Anatomie 
conceentrirte Gegenbaur seine wissenschaftliche Thätigkeit auf 
das Gebiet der Wirbelthier-Anatomie. In rascher Aufeinander- 
folge erschienen seine Bahn brechenden «Untersuchungen zur ver- 
gleichenden Anatomie der Wirbelthiere». In denselben behandelte 
er das Verhältniss der Wirbelsäule zur Chorda, den Bau der 


und vergleichende Anatomie, 


\ } P 
egenbaurs 


Extremitäten und das berühmte Problem der Wirbeltheorie des 
Schädels. Letzteres suchte er von ganz neuer Basis aus zu lösen, 


nachdem zuvor Huxley die Unhaltbarheit der von Goethe und 
Oken gegebenen Formulirung der Theorie nachgewiesen hatte. 
Gegenbaur benutzte die Zahl der Visceralbögen und die Art 
der Nervenvertheilung, um die Zahl der im Schädel enthaltenen 
Wirbel zu bestimmen. Vollkommen eigenartig ist Gegenbaur's 
Archipterygiumtheorie», welche es zum ersten Male ermöglichte, 
die mannigfachen Formen des Extremitätenskelets bei den Wirbel- 
thieren auf eine gemeinsame Grundform zurückzuführen. 

Wie die genannten umfangreichen Werke in letzter Instanz 
darauf hinauslaufen, das Verständniss der menschlichen Organisation 
zu vertiefen, so wird das gleiche Ziel durch eine Reihe kleinerer 
Publicationen angestrebt, unter denen hier die Untersuchungen 
über die Milchdrüsen und die Epiglottis besondere Erwähnung 
verdienen. In diesem Geist ist auch das «Lehrbuch der Anatomie 
des Menschen» geschrieben, welches in dem kurzen Zeitraum 
von 13 Jahren in 6 Auflagen erschienen ist und andere Lehr- 
bücher mehr und mehr verdrängt. Die älteren Lehrbücher der 
menschlichen Anatomie ermüdeten den Lernenden durch die trockene 
Aufzählung und Beschreibung der einzelnen Befunde oder sie 
suchten den Stoff interessant zu machen, sei es durch physiologische 
Bemerkungen, sei es durch anekdotenhaftes historisches Beiwerk. 
Die Vorzüge des Gegenbaur’schen Lehrbuchs bestehen darin, 
dass er es zum ersten Mal unternommen hat, die anatomischen 
Thatsachen selbst geistig zu beleben, indem er sie im Zusammen- 
hang mit den Thatsachen der Entwicklungsgeschichte und der ver- 
gleichenden Anatomie darstellt und dadurch ihre morphologische 
Bedeutung klar macht. 

An letzter Stelle sei noch des Lehrbuchs der vergleichenden 
Anatomie gedacht. Dasselbe ist in 2 Fassungen erschienen : aus- 
führlicher als «Grundzüge der vergleichenden Anatomie», in ab- 
gekürzter Form als «Grundriss der vergleichenden Anatomie». 
Beide Werke bieten in knapper Form eine staunenswerthe Fülle 
von Material und sind daher für den Anfänger weniger geeignet. 
Nur Der, welcher sich intensiver mit vergleichender Anatomie be- 
fasst hat, wird ihren grossen wissenschaftlichen Werth zu schätzen 
wissen ; derselbe wird die Werke nie zur Hand nehmen, ohne die 
in ihnen zum Ausdruck kommende vollkommene Beherrschung und 
geistige Durchdringung des Stoffes zu bewundern. 

Die historische Bedeutung eines hervorragenden Mannes ist 
nun nicht nur in seinen eigenen Leistungen gegeben, sondern 





auch in der Forderung, welche die Wissenschaft durch seinen 
Einfluss auf Andere erfahren hat. Dieser Einfluss wird um so 
mehr in den Vordergrund treten, je mehr es sich um eine fest 
in sich abgeschlossene wissenschaftliche Persönliehkeit handelt. die 
mehr geeignet ist, Andere zu bestimmen, als sich von Anderen 
bestimmen zu lassen. Das Gesagte gilt in ganz besonderer Weise 
von ©. Gegenbaur, welcher unbekümmert um die herrschenden 
Strömungen seinen eigenen Weg gegangen ist. Die ersten Jahr- 
zehnte seiner Wirksamkeit fielen in eine der vergleichenden Ana- 
tomie ungünstige Zeitperiode. Einerseits hatte die physiologische 
Forschung einen übermässigen Einfluss auf die Anatomie errunzen. 
Für weite Kreise hatte die Anatomie nur insoweit Interesse, als 
sie geeignet schien, physiologische Probleme zu fördern. Anderer- 
seits waren viele jüngere Kräfte durch die Vervollkommnung des 
Mikroskops und der mikroskopischen Technik, sowie durch die 
Ausbildung der Zell- und Protoplasmatheorie für die Histologie 
gewonnen worden. So sehr nun auch Gegenbaur allen Ar- 
beiten, welche die vergleichende Methode auf das Gebiet der (ie- 
webelehre übertrugen, warmes Interesse entgegenbrachte, so sehr 
beklagte er die immer mehr zunehmende Verflachung der Histo- 
logie, welche sich in kleinliche «histographische» Fragen verlor. 

In dieser Zeit hielt Gegenbaur unentwegt an den grossen 
Traditionen Cuvier’s, Meckel’s und Joh. Müller’s fest. 
Ihm ist es zu danken, dass die Methode der vergleichend ana- 
tomischen Forschung nicht nur den ihr ungünstigen Zeitraum der 
Mitte dieses Jahrhunderts überdauert, sondern auch an Klarheit 
der Fragestellung gewonnen hat. Und so gebührt ihm ein grosser 
Antheil an dem Aufschwung der Morphologie im Laufe der letzten 


20 Jahre. . 





Referate und Bücheranzeigen. 


Dr. Ernst Kromayer: Allgemeine Dermatologie 
in 22 Vorlesungen. Berlin, Verlag von Gebrüder Born- 
träger. 18396. 293 p. 

Der Autor hat sich in vorliegender Arbeit die nicht gerade 
leichte Aufgabe gestellt, die Lehren der allgemeinen Pathologie in 
ihrer speciellen Anwendung auf die Erkrankungen des Hautorgans 
zu studiren, und es kann kaum zweifelhaft sein, dass ein solches 
Studium, mit jener Gründlichkeit betrieben, welche dem Verfasser 
eigen ist, sowohl für den Pathologen als auch für den Dermatologen 
ebenso interessant wie nützlich sich gestalten musste. Die in der 
Sache liegende Hauptschwierigkeit, die Lückenhaftigkeit unserer 
Kenntnisse auf dem Gebiete der allgemeinen Pathologie, welche 
ja auch heute noch einen Tummelplatz für die verschiedensten, 
einander oft diametral entgegengesetzten Lehrmeinungen und Theorien 
darstellt, konnte naturgemäss auch von K. nicht aus der Welt 
geschafft werden, und es ist von vorneherein klar, dass seine Arbeit 
ein stark subjectives Gepräge tragen musste. (serade der letztere 
Umstand aber verleiht dem Werke eine besondere Anziehungskraft, 
und wir stehen nicht an, die Lectüre desselben als eine sehr an- 
regende nicht nur den Dermatologen, sondern auch den allgemein 
wissenschaftlich arbeitenden Aerzten auf’s Wärmste zu empfehlen. 
Wohl wird sich hier und dort Widerspruch geltend machen, und 
wir können nicht umhin, speciell gegenüber dem Namen und Begriff 
der von K. gewählten Bezeichnung Fleehtung, mit Rücksicht 
auf die dort zusammengeworfenen Krankheiten, Stellung zu nehmen; 
für die Aufstellung dieses pathologischen Typus fehlt uns das 
verbindende gemeinsame Princip. Die letzten fünf Vorlesungen 
behandeln die allgemeine Diagnose und die allgemeine Therapie. 
Man wird dem Verfasser nur zustimmen können, wenn er sagt, 
dass die allgemeine Diagnose für die Dermatologie von grösster 
Bedeutung ist. Ohne sie ist ein tiefer eindringendes Verständniss 
des Wesens und auch eine richtige Behandlung der Dermatosen 
kaum denkbar. Die so häufig vorkommenden atypischen Fälle 
sind nur auf der Grundlage der allgemeinen Diagnose zu verstehen. 
Aus dem Kapitel der allgemeinen Therapie sei es uns gestattet, 
einen der Schlusssätze wiederzugeben, die wir nur voll und ganz 
unterschreiben können: «Während wir uns mit neuen, neueren und 
neuesten Heilmitteln beschäftigen und ihre Indicationen festzustellen 
suchen, müssen wir selbstverständlich in gleichem Verhältniss die 
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alten, wohlerprobten vernachlässigen ; wir verlernen und vergessen 
ihre Anwendungsweise und ihre feineren Indicationen, wenn wir 
sie je kennen gelernt haben, oder aber, und das ist wohl häufig 
der Fall, wir werden verhindert, sie überhaupt zu erlernen». Das 
Ausprobiren jener zahlreichen und meist werthlosen sogenannten 
Bereicherungen des Arzneischatzes, der nach unserer Meinung 
bereits genug Entbehrliches enthällt, sollte füglich den Kliniken 
und speciellen Fachärzten überlassen bleiben. Kopp. 


Th. Spietschka und A. Grünfeld: Die Pflege 
der Haut. Stuttgart. Ferd. Enke, 1896. 191 p. 

Das uns zur Besprechung vorliegende, praktisch recht brauch- 
bare Werkchen beschäftigt sich mit der Pflege der Haut und ihrer 
Adnexa. Die Autoren waren bestrebt, eine Art prophylaktischer 
Kosmetik zu geben und berücksichtigen demzufolge, soweit möglich, 
die Aetiologie der verschiedenen Erkrankungen und Fehler, sowie 


das Verhalten des Hautorgans unter den verschiedensten Umständen’ 


und mannigfachen äusseren Verhältnissen, sowie unter dem Einflusse 
der verschiedenen Altersstufen. Von nicht zu unterschätzendem 
Werthe sind die sehr detaillirt gegebenen Angaben über Durch- 
führung der Behandlung der häufiger vorkommenden Dermatosen, 
wobei sie sich im Wesentlichen auf die eigene, an Prof. Pick’s 
vorzüglich geleiteter Klinik gewonnene Erfahrung zu stützen in 
der angenehmen Lage sind. Eine sehr knapp gehaltene anatomisch- 
physiologische Einleitung enthält das für das Verständniss der 
nachfolgenden Theile des Buches Nothwendige. Speciell für die 
Bedürfnisse des praktischen Arztes geschrieben, dürfte das kleine 
Werk seinem Zwecke vollständig entsprechen; es sei desshalb auch 
diesen Kreisen bestens empfohlen. Kopp. 


Die Therapie an den Wiener Kliniken. 5. vermehrte 
und umgearbeitete Auflage, herausgegeben von Dr. R. Hitsch- 
mann. 1896. Leipzig und Wien. Verlag von Frz. Deutike. 

Die früheren Auflagen waren von D. E. Landesmann 
herausgegeben, unter dessen Namen das Werk einer sehr grossen 
Zahl praktischer Aerzte bereits wohl vertraut seim dürfte. Der 
neue Bearbeiter hat dasselbe einer umfassenden Umarbeitung unter- 
zogen, um es auf einem möglichst modernen Standpunkt zu er- 
halten. Wie früher, bringt das Buch auch jetzt wieder eine 
weit angelegte Uebersicht über die Behandlungsweise von Krank- 
heiten aus allen Gebieten der Heilkunde, wie sie z. B. von Noth- 
nagel, Neusser, v. Schrötter, Albert, Gussenbauer, 
Schauta, Fuchs, Schnabel, Kaposi, v. Widerhofer 
und den übrigen bekannten Wiener Klinikern geübt wird. 2198 
Recepte sind aufgeführt! Ein gutes therapeutisches Verzeichniss, 
das nicht leicht bei irgend einer Frage der Praxis im Stiche 
lassen wird, macht die Benützung des Buches leicht und bequem. 
Anhangsweise ist noch eine Zusammenstellung über die Therapie 
der wichtigsten Vergiftungen beigefügt, ein Capitel, das ohnehin von 
manchen Lehrbüchern stark vernachlässigt wird. Eine neue Auf- 
lage wird noch eine Anzahl störender Druckfehler auszumerzen haben. 

So sei dieses Buch allen Praktikern auf’s Beste empfohlen ! 
Von ganz besonderem Nutzen aber wird es für jene Collegen sein, 
die etwa die Wiener Kliniken selbst besuchen. 

Dr. Grassmann- München. 


v. Sudthausen’s Sprachführer für die ärztliche 
und pharmaceutische Praxis. In Deutsch - Englisch und 
Englisch-Deutsch erschienen bei E. Besold, Leipzig 1896. 

Mit Recht glaubt der Verfasser durch die Veröffentlichung 
seines Sprachführers einem Bedürfnisse abgeholfen zu haben; denn 
thatsächlich reichen die vorhandenen Wörterbücher nicht aus, wenn 
es sich um speciellere ärztliche und medieinische Ausdrücke und 
Phrasirungen handelt. Das vorliegende, hübsch ausgestattete 
Werkehen bringt — unter Beifügung der englischen Aussprache — 
eine geschickte Auswahl der im Verkehr mit englisch sprechenden 
Patienten etwa nöthigen Fachausdrücke betreffs der Körpertheile, 
Krankheiten, Verbandstoffe, Medicamente, Instrumente, der Maasse, 
(Gewichte ete., ferner auch eine hübsche und wirklich brauchbare 
Phraseologie. Freilich wird erst ein längerer praktischer Gebrauch 
vollständig über das Büchelehen urtheilen lassen ; allein es scheint 
alle Garantien eines vollen Erfolges für sich zu haben. 

i Dr. Grassmann-München. 
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Neueste Journalliteratur. 


Centralblatt für innere Mediein. 1896, No. 32, 

M. Levy-Dorn: Experimentelle Untersuchungen über 
Rippenathmung und über Anwendung von Pflastern am Thorax. 
(Vorläufige Mittheilung). (Aus dem physiologischen Institut zu Berlin.) 

Verf. suchte festzustellen, ob die Wirkung der in der Thorax- 
gegend angelegten Pflaster auf einer blossen Derivation (Ableitung 
des Schmerzes) oder auf einer mehr oder weniger gelungenen Ruhig- 
stellung der Rippen beruht. Aus den 22 Versuchen (mit Heft- 
pflaster) geht hervor, dass sehr grosse Theile des Brustkorbes mit 
Pflastern bedeckt werden müssen, wenn die Athmung mit einiger 
Sicherheit behindert werden soll. Die Pflaster müssen entweder 
von der Grenze der Leberdämpfung bis Jicht unter die Achsel gehen, 
oder den Raum von der Wirbelsäule bis gegen die Mamillarlinie 
einnehmen, um den genannten Zweck zu erreichen. Die Hemmung 
erstreckt sich über den ganzen Brustkorb, wenn sie im Bereich 
oder in der Nachbarschaft des Pflasters deutlich ist. Soll die Be- 
schränkung der Rippenathmung mit einem verhältnissmässig kleinen 
Verband erreicht werden, so muss man sich starrer Massen, wie Gummi- 
gutti, Guttapercha, dazu bedienen. Dieselben müssen der Thorax- 
form gut angepasst und mit einigen Heftpflasterstreifen befestigt 
werden. Die auffallende Thatsache, dass durch Pflasterverbände 
am Thorax die ganze thorakale Athmung behindert wird, steht 
nicht im Einklang mit den klinischen Beobachtungen. Offenbar 
beruht dieser Umstand darauf, dass bei Erkrankung oft das Zwerch- 
fell, das normaler Weise die Compensation besorgt, in Mitleiden- 
schaft gezogen ist. W. Zinn-Berlin. 


Deutsche Zeitschrift für Chirurgie, 43. Band, 6. Heft. 

1) Bohl: In Sachen der Schädelbrüche. (Chirurg. Klinik 
Dorpat.) 

Die Arbeit enthält eine Reihe von literarischen und experi- 
mentellen Untersuchungen, die sich in Kurzem nicht wiedergeben 
lassen. 

2) Friedrich: Tuberculin und Aktinomycose. 
Klinik Leipzig.) 

Bei einer an Bauchaktinomycose leidenden, ganz ausserordent- 
lich elenden Patientin wurde durch sehr grosse Tuberculininjectionen 
— Tagesdosen bis zu 1 g, im Ganzen 14%/ g Tuberculin — eine 
ganz auffallende örtliche und allgemeine Besserung erzielt. Eine 
völlige Heilung der Fistelgänge trat nicht ein, und Patientin ging 
nach mehrmonatlichem Wohlbefinden an einer plötzlich aufgetretenen 
Lebermetastase zu Grunde. 

F. schliesst aus dieser Beobachtung, dass das Tuberculin nicht 
als ein Heilmittel der Aktinomycose erachtet werden kann. Die an- 
geblichen Heilwirkungen des Mittels müssen auf die spontane Aus- 
heilung der Erkrankung bezogen werden. 

3) Lauenstein-Hamburg: Zur hohen Castration nach 
v. Büngner. 

v. Büngner hat bekanntlich empfohlen, bei der Castration 
zum Zweck einer möglichst radicalen Operation ein möglichst langes 
Ende des Vas deferens mit herauszuziehen. 

L. hat dies Verfahren 13mal geübt, kann aber das Verfahren 
in der von v. B. geübten Weise nicht empfehlen. Er hat nämlich 
3mal unter den 13 Fällen eine nachträgliche Blutung in das Lager 
des Vas deferens erlebt — wahrscheinlich bedingt durch Abreissen 
der Arteria deferentialis oder ihrer Aeste. In dem einen Falle war 
ein faustgrosses Haematom vom Mastdarme aus nachzuweisen. 
L. hebt hervor, dass die Gefahr der Vereiterung eines solchen 
Haematoms sehr nahe liegt und räth, das ohne Gewaltanwendung 
hervorgezogene Vas deferens unter Controle des Auges mit der 
Scheere abzuschneiden. 

4) Martin-Köln: Beitrag zur Lehre von den trauma- 
tischen Epithelcysten. 

Die von Reverdin-Garr& beschriebenen traumatischen 
Epitheleysten der Finger stellen bekanntlich hanfkorn- pis haselnuss- 
grosse Geschwülste an der Volarfläche der Finger dar, die sich aus 
concentrischen Lagen von Epithelzellen zusammengesetzt erweisen 
und dadurch entstehen, dass ein durch ein Trauma in das Unter- 
hautzellgewebe verlagertes Stückchen Epidermis zu einer Cyste 
auswächst. 

M. hat 2 gleiche Epithelcysten an der gfossen Zehe beobachtet 
und zwar beide Male nach der Operation des eingewachsenen Nagels. 
Er führt aus, wie bei dieser Operation sehr leicht ein stehen ge- 
bliebenes Stück Epidermis zwischen die Bindegewebsschichten ein- 
wachsen kann. 

5) Wiesinger-Hamburg: Ueber symptomatische Achillo- 
dynie. 

” Verf. macht darauf aufmerksam, dass unter dem Bilde der 
Achillodynie (Anschwellung und Schmerzhaftigkeit der Bursa 
subachillea) sich häufig eine Tuberculose des Calcaneus versteckt. 
Eine Knochenschwellung ist bei der Tuberculose des Calcaneus sehr 
häufig nicht nachweisbar. W. empfiehlt daher, bei der Operation 
wegen solcher Achillodynie die Bursa nach Durchschneidung der 
Achillessehne immer breit freizulegen, um eine Tuberculose des 
Calcaneus nicht zu übersehen. 

6) Trapp: Ueber einen seltenen Fall von Osteom der 
oberen Tibiaepiphyse mit Betheiligung des Kniegelenks. (Chir, 
Klinik Greifswald.) 


(Chirurg. 
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Der durch Operation von einem 65 jährigen Manne gewonnene 
Tumor ging aus von dem oberen Tibiakopfe, hatte die Form einer 
Kugelkappe, einen Durchmesser von 5 cm und lag unmittelbar unter 
dem Lig. patellae. Er bestand aus spongiösem Knochen und hatte 
einen bindegewebigen Ueberzug. Aus dem anatomischen Verhalten 
ergibt sich, dass es sich nicht um eine cartilaginäre Exostose, sondern 
um ein Osteom handelt. 

Der Erfolg der Operation war ein sehr guter. 


7) Wunsch: Ein Fall von Abriss der Quadricepssehne 
an der Patella. Operative Behandlung. Gutes functionelles 
Resultat. (Chirurg. Klinik Greifswald.) 

Die Operation wurde in der Weise vorgenommen, dass die 
Quadricepssehne in einen vorderen und hinteren Theil gespalten, 
die Patella zwischen die beiden Hälften hineingeschoben und mit 
ihnen vernäht wurde. Das Resultat der von Helferich aus- 
geführten Operation war in jeder Beziehung ausgezeichnet. 

Für die Aetiologie der Verletzung war von Interesse, dass an 
der Rissstelle in die Sehne ein Knorpelstück eingelagert war. W. glaubt, 
dass die Sehne dadurch gegen die Verletzung weniger widerstands- 
fühig geworden sei. Krecke. 


Centralblatt für Gynäkologie. No. 32, 

Kocks-Bonn: Ueber die künstliche Verkürzung der Liga- 
menta lata (Ligamenta cardinalia) von der Scheide aus bei 
Prolaps und Retroversio uteri, 

K. beschreibt hier ein Operationsverfahren, das er schon 1892 
veröffentlicht hat, das aber nicht bekannt geworden zu sein scheint. 
Unter eAngelbändern,> Ligam. cardinalia, versteht K. die 
starken Stränge an der Basis der Ligam, lata, welche von der seit- 
lichen Beckenwand nach der Portio ziehen, den Uterus tragen und 
die Achse bilden, um welche er sich dreht. Diese bei Prolaps 
erschlafften und gedehnten Bänder zu verkürzen, bezweckt K's Ver- 
fahren. Hierzu wird zuerst die Blase nach oben bis an das Peri- 
toneum, dann seitlich über die Ligg. lata rechts und links hinaus 
abgelöst, ferner Nähte durch die Ligamente von aussen nach innen 
gelegt und beide Ligamente vor dem Uterus vernäht. Wegen Jder 
Details sei auf das Original verwiesen. Der Effect ist eine Verkür- 
zung der Ligg. lata um das Doppelte der durch die Nähte gefassten 
Theile. 

Nach dieser Methode hat K. 3 Fälle erfolgreich operirt. Im 
1. Fall trat sogar 2 Jahre später Gravidität ein; die Geburt verlief 
ganz normal. K. betont besonders, dass nach seiner Methode soge- 
nannte Vaginifixationsgeburten oder innere Darmeinklemmungen 
absolut nicht zu befürchten seien. Jaffe-Hamburg. 


Berliner klinische Wochenschrift. 1896, No. 32. 

I) N. Zuntz-Berlin: Ueber die Wärmeregulirung bei 
Muskelarbeit. 

Im Verein mit Schumburg hat Z. Versuche angestellt über 
den Einfluss der Belastung auf die verschiedenen Körperfunctionen 
und die Leistungsfähigkeit marschirender Soldaten. Diese haben 
ergeben, dass die Wasserverdunstung durch die Athemwege bei 
niedriger Aussentemperatur einen sehr erheblichen Antheil an der 
Abfuhr der überschüssigen Wärme nimmt, während sie gerade bei 
hoher Aussentemperatur mit einem starken Dampfgehalt der Atmo- 
sphäre nur gering ist, (z. B. nur !/ıs Wasser durch die Athmung ver- 
dunstet). Im extremsten Falle betrug die vom verdampften Wasser 
absorbirte Wärme 95 Proc. der gesammten Wärmeproduction. Die 
Belastung wirkt noch stärker auf die Verdunstung als auf die 
Wärmeproduction, z. B. bei 20 kg Belastung, 10° C Aussentem- 
peratur, absolut feuchter Luft und Windstille wurden auf 1000 Cal. 
erzeugter Wärme 800 g Wasser verdampft; für jedes kg weitere 
Belastung stieg diese Zahl um 10 g. Z. schliesst, dass möglichst 
hygroscopische Unterkleider, dagegen möglichst wenig wasserbin- 
dende, für Luft und dampfförmiges Wasser leicht durchgängige 
ÖOberkleider auch während der Arbeit am rationeilsten sind. 

2) H. Strauss-Berlin: Ueber die Beeinflussung der Harn- 
säure- und Alloxurbasenausscheidung durch die Extractivstoffe 
des Fleisches. 

Nach ausführlichem Ueberblick über die einschlägige Literatur 
berichtet St. über Versuche, bei welchen täglich neben der gewöhn- 
lichen Kost 50 g von Liebig’schem Fleischextract per os gegeben 
wurden. Es zeigte sich, dass diese Menge die Harnsäure-Aus- 
scheidung bedeutend in die Höhe treiben kann. Für die Praxis 
zieht Verf, den Schluss, dass Fleisch wegen seines hohen Eiweiss- 
gehaltes den Uratikern gegeben werden dürfe, da der daraus sich 
bildende Harnstoff diuretisch wirke, nicht aber concentrirte Saucen. 
(ekochtes, weisses Fleisch ist zweckmässiger als rohes, gebratenes 
und rothes Fleisch, Wildpret ist nicht zu empfehlen 


3) G. Gottstein-Breslau: Pharynx und Gaumentonsille 
primäre Eingangspforten der Tuberculose. 

Das Material des Verf. stammt aus der Störk’schen Klinik 
in Wien. G. berichtet eingehend über eine Anzahl von genau 
untersuchten Fällen, wo die mikroskopische Untersuchung in adenoi- 
den Vegetationen oder den Rachentonsillen typische Tuberkeln 
(ohne Bacillen!) ergab, während die Lungen frei waren. Verf. be- 
spricht des Näheren den Infectionsmodus. Die Prognose scheint 
sehr günstig, Klinisch kann die Diagnose nicht gestellt werden. 
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4) H. Aronson-Berlin: Ueber Antistreptococcenserum., 
A. berichtet hier eingehend über seine seit 11/2 Jahren an- 
gestellten Versuche mit dem von ihm hergestellten Antistreptococcen- 
serum. Die Versuche, ein wirksames Streptococcentoxin zu bereiten, 
sind ziemlich ergebnisslos verlaufen. Im Gegensatz zum Diphtherie- 
Antitoxin ergab sich, dass die Streptococcen-Antikörper wenigstens 
in dem mit 0,5 Proc. Phenol conservirten Serum nicht haltbar sind. 
Die resultatlosen praktischen Anwendungen in Berlin (Baginsky) 
sind nicht beweisend, da sie mit unwirksamen Serum vorgenomnien 
wurden. Alle bisherigen klinischen Berichte über die Resultate (des 

Antistreptococcenserum sind mit grösster Vorsicht aufzunehmen. 

Dr. Grassmann-München., 


Deutsche medicinische Wochenschrift 1596, No. 33. 

1) A. Eulenburg: Kugeln im Gehirn; ihre Auffindung 
und Ortsbestimmung mittels Röntgenstrahlen-Aufnahmen. 

Bericht über zwei Fälle, in denen die im Gehirn sitzende 
Kugel durch Röntgen’sche Aufnahmen nachgewiesen werden konnte, 
Der eine derselben ist hauptsächlich noch desshalb interessant, dass 


: der Betreffende volle 41/2 Jahre in einer Irrenanstalt zubrachte, wo 


seine Angabe, er habe eine Kugel im Kopfe, als fixe Idee betrachtet 
wurde. Die beiliegenden Röntgen-Bilder sind durch ein neues 
Verfahren, die sog. Rotationsphotographie, in verkleinertem 
Maasstabe sehr gut ausgeführt. 

2) H.Newton-Heinemann-New-York: Die physikalische 
Behandlung der chronischen Herzkrankheiten (nach Schott), 
(Vortrag, gehalten im Verein für innere Medicin zu Berlin am 
17. und 24. Februar 1896.) 

Referat über die dem Vortrag folgende Discussion siehe diese 
Wochenschrift No. 12, pag. 2831. Der Vortrag selbst beleuchtet 
die Vortheile einer combinirten Behandlung chronischer Herzkrank- 
heiten mit künstlichen oder natürlichen Sool- bezw. Kohlensäure- 
bädern und Gymnastik (Widerstandsgymnastik) nach dem bekannten 
Schott-Nauheim’schen Systeme, 


3) Gräupner-Nauheim: Die Balneotherapie der chroni- 
schen Herzkrankheiten, ihr Mechanismus und ihre Beziehung 
zur Dynamik des Kreislaufs. 

Durch das unter den Indifferenzpunkt (34—35° C.) abgekühlte 
Bad wird, hauptsächlich von der Hautpartie des Rückens aus, ein 
reflectorischer Vagusreiz erzeugt, der auf die Herzthätigkeit verlang- 
samend einwirkt. Ein weiteres allmähliches Ansteigen des Blutdrucks 
erfolgt durch die locale Wirkung des Bademediums mit seinen 
chemischen und thermischen Qualitäten auf die Gefässwände der 
Haut. Ist die «absolute Blutdruckshöhe> erreicht, so erfolgt Er- 
schlaffung der kleinsten Gefässe und Capillaren durch Reizung der 
Nervi dilatatores. Diese Entspannung wird befördert und verlängert 
durch die Wirkung der freien Kohlensäure im Bade und tritt desto 
früher auf, je kühler die Temperatur des Bades ist, desto früher, 
je näher dieselbe dem «Indifferenzpunkt> liegt und je höher der 
Blutdruck des Badenden bereits vor dem Bade steht. 

4) V. Steiner: Zwei Fälle von Pigmentsarkom der Haut. 
(Aus der chirurgischen Abtheilung des Krankenhauses der jüdischen 
Gemeinde in Berlin. Director: J. Israel.) 

Nach einem Vortrage, gehalten in der freien Vereinigung der 
Chirurgen Berlins. 

5) Fineke: Casuistische Mittheilungen aus dem Salvator- 
Krankenhaus in Halberstadt. 

Die erste Mittheilung betrifft einen Fall von epileptiformen 
Krämpfen und Lähmung, hervorgerufen durch einen complicirten 
Schädelbruch, bei dem trotz zweimaliger Operation, Excision der 
Narbe, Entfernung des callösen Knochens, Exstirpation einer hühner- 
eigrossen Cyste und Freilegung des Gehirns keinerlei Besserung ein- 
trat; erst eine dritte Operation, Trepanation über dem motorischen 
Centrum, brachte eine rapide und vollständige Heilung. 

Der zweite Fall betrifft eine Blasenscheidenfistel und Blasen- 
steine, veranlasst durch Foetuskopfknochen, die bei einer vor 
16 Jahren erfolgten, nach Extraction und Abreissung des Rumpfes 
unvollendet gebliebenen Geburt im Uterus zurückgeblieben waren. 
Ein Theil derselben war schon früher unter Bildung einer von selbst 
geheilten Uterorectalfistel abgegangen. 

8) Therapeutische Mittheilungen. 

G. Greif-Serkowitz! Beobachtungen bei der Anwendung 
von Apolysin. 

Das Apolysin ist sowohl bei hoher Dosirung, wie bei lang- 
dauernder Einnahme dem Organismus vollkommen unschädlich. 
Meist genügt eine einmalige Gabe von 1—2g. Es wird empfohlen 
als beinahe souveränes Mittel bei Hemicranie, auch bei Influenza 
mit nervösen Symptomen hat es sich bewährt. 

Sporman- Wernigerode a. H.: Bemerkungen zur Behand- 
lung der Lungentuberculose. . 

S. berichtet über günstige Experimente und Erfahrungen mit 
Ozoninhalationen. Daneben empfiehlt er einen patentirten Gerade- 
halter zur Erweiterung des Brustkorbes. Illustration liegt bei. 

£ 


Otiatrie. 
1) Rudolf Baldewein-Rostock: Die Rhinologie des Hippo- 
krates. Mit 4 Abbildungen im Texte. Zeitschr. f. Ohrenh., 28. Bd, 
2. Heft, 
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Nachdem Körner vor Kurzem uns über die Ohrenheilkunde 
des Hippokrates informirt hat, stellt auf dessen AnregungBalde- 


wein die in den Werken des alten Meisters zerstreuten Mit- 
theilungen über Nasenheilkunde in trefflicher Weise zusammen 
und bespricht dieselben kritisch. Auch hier zeigt es sich, dass 


Hippokrates überall, wo er auf Hypothesen angewiesen war, in 
oeroben Irrthümern befangen war, während er die Krankheiten 
von besser zugänglichen Theilen, z. B. die Polypen und besonders 
die Nasenbeinbrüche nicht nur scharf beobachtet, sondern auch 
einer ausserordentlich scharfsinnigen und zweckentsprechenden 
Therapie unterworfen hat. 

Die Lehre, welche unsere Generation daraus entnehmen soll, 
diegt auf der Hand. 

2)H. Zwaardemaker-Utrecht: Ein Initialsymptom der 
Sklerose. Ibidem. 

Der Verf. hat ausserordentlich häufig eine Verschiebung der 
oberen Tongrenze über die normale Grenze hinaus gefunden und 
deutet diesen Befund als Initialsymptom der Sklerose. Dieser trotz 
zal:lreicher Untersuchungen über diesen Gegenstand einzig dastehende 
Befund bedarf jedenfalls noch der Bestätigung. Ref. hat seit dem 
Gebrauche des von Edelmann verbesserten Galtonpfeifehens nie 
ähnliche Resultate erhalten. 

3) E. Schmiegelow-Kopenhagen: Endocranielle Compli- 
cation während des Verlaufes einer Mittelohrsuppuration, 


Trepanation und Heilung. Ibidem. 
Schm. betont auf Grund seines Falles — epiduraler Abscess 
und Hydrocephalus ext. —, dass die neuerdings für Oedem der 


Hirnhäute und der Hirnrinde eingeführte Bezeichnung: « Seröse 
Meningitis» eine falsche ist, da es sich nicht um eine Infection 
handelt. 

4) L. Polyäk: Sitzungsbericht der Gesellschaft der un- 
garischen Ohren- und Kehlkopfärzte. Ibidem. 

5) Oswald Rudolph-München: ı8 Sectionsberichte über 
das Gehörorgan bei Masern. (Aus dem otiatr. Ambul. des med. 


klin. Inst. in München). Mit einem nachträglichen Resume von 
Prof. Bezold, München. Ibidem, 3. Heft, 
Da Bezold schon einen zusammenfassenden Artikel über 


dieses Thema in dieser Zeitschrift veröffentlicht hat, soll hier nur 
auf die ausführlichen Sectionsberichte verwiesen werden. 

6) OÖ. Körner-Rostock: Ein neuer Beitrag zur Kenntniss 
der Ohr- und Warzenfortsatzeiterungen bei Diabetikern, nebst 
Bemerkungen über die Percussion des Wearzenfortsatzes. 
Ibidem 4. Heft. 

«Wenn der Percussionsschall eines Knochens unter unserer 
Beobachtung vom normalen zum gedämpften übergeht, ohne dass 
eine Veränderung der Bedeckung des betreffenden Knochens besteht, 
und wenn namentlich die Dämpfung durch sorgfältige Vergleichung 
mit der anderen, gesunden Seite vollkommen sicher gestellt werden 
kann, so beweist dieselbe eine Veränderung im Innern des Knochens». 

7) A. Bulling-München-Reichenhall: Otitis media bei In- 
fluenza. (Aus dem otiatr. Ambul. des med. klin. Inst. in München.) 
lbidem. 

Bulling ist es gelungen, während der diesjährigen leichten 
Epidemie bei 2 Patienten im Beginne der Mittelohreiterung mit Hilfe 
der Pfeiffer'schen Methode auf Blutagar neben Coccen Influenza- 
bacillen zu zückten. Diese)ben haben sich genau so verhalten wie 
die vom Ref. schon bei der ersten Epidemie 1859/90 mikroskopisch 
gesehenen Bacillen, deren Züchtung auf den gewöhnlichen Nähr- 
böden nicht gelang. Damit ist zugleich der Beweis erbracht, dass 
die damals vom Ref. in frischen Fällen ausnahmslos und zuerst 
nachgewiesenen Bacillen in der That die Erreger der Influenza sind. 

In älteren Fällen konnte Bulling die Stäbchen ebenfalls nicht 
mehr finden. Bei 2 Patienten wurde der Inhalt von Blutblasen unter- 
sucht, die bekanntlich bei Influenza besonders häufig auftreten, doch 
waren überraschender Weise nur Staphylococcen, Stäbchen aber 
nicht nachzuweisen. Der Verfasser spricht sich dafür aus, dass bei 
Influenza die Otitis durch directe Fortleitung des entzündlichen Pro- 
cesses von den oberen Luftwegen per tubam entsteht. 

8) OttoBarnick, klin. Assistent: Klinische und pathologisch- 
anatomische Beiträge zur Tuberculose des mittleren und 
inneren Ohres. (Aus Prof. Habermann’s Univ.-Klinik f. Ohren 
u.s.w. in Graz.) Arch. f. Ohrenh., 40. Bd., 2. Heft. 

Mittheilung von 5 unter der trefflichen Leitung Habermann's 
histologisch genau untersuchten Fällen von Mittelohrtubereulose, bei 
welchen die Infection auf dem Blutwege entstanden war. Die 
Schläfenbeine stammten von solchen Patienten, welche an allgemeiner 
Milliartuberculose zu Grunde gegangen waren. 

Mit der Erklärung des klinischen Verlaufes der Mittelohr- 
tubereulose macht es sich Barnick sehr leicht; ihm genügt der 
Tuberkelbacillus. Dass der klinische Verlauf trotz ein und desselben 
Bacillus ausserordentlich verschieden sein kann, scheint ihm ganz 
unbekannt zu sein; auch scheint er Fälle von Heilung nicht zu kennen. 
Bei der Erklärung der Schmerzlosigkeit beruhigt er sich mit der 
Anführung des käsigen Zerfalles der Tuberkel. Wäre ihm bekannt, 
dass der Mittelohrprocess in den meisten Fällen von Masern und 
in den schweren Fällen von Scharlachdiphtherie — trotz colossaler 
Zerstörungen bei den letzteren — ebenfalls schmerzlos verläuft, 
so hätte er sich gewiss nach dem tieferen Grunde gefragt und bei 
Beurtheilung der Ansicht Anderer sich eines mehr zu billigenden 
Tones befleissigt. 
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9) Rud. Haug-München: Ueber Exsudatansammlungen im 
oberen Paukenraum nebst Bericht über einen operativ ge- 
heilten Fall von Sinusthrombose, sowie über zwei interessante 
Obductionsfälle. Ibidem 3. und 4. Heft. 

3ericht über 64 während der letzten 5 Jahre beobachtete Fälle 
von Influenza-Otitis, bei welchen in der Hauptsache die oberen 
Mittelohrräume erkrankt waren. Bei zwei Patienten, welche an 
intercurrenter Erkrankung gestorben waren, konnte auch die Section 
gemacht werden. Ferner wird mitgetheilt, dass in 38 Fällen Influenza- 
bacillen nachgewiesen werden konnten (auch durch Cultur?). 

10) Grunert, I. Assistenzarzt: Beitrag zur operativen Frei- 
legung der Mittelohrräume. (Aus der kgl. Univ.-Öhrenklinik zu 
Halle a/S.) (Pathol.-anatom., klin. u. experimentelle Arbeit.) Ibidem. 

Grunert berichtet im Anschluss an frühere Mittheilungen 
aus der Schwartze'schen Klinik über 209 Radicaloperationen bei 
chronischer Mittelohreiterung. Er theilt die Fälle ein in 113 mit Oaries 
und 96 mit Cholesteatombildung. Der Abschnitt über Caries verliert 
dadurch an Werth, dass nicht angegeben ist, was unter Caries ver- 
standen wird. Grunert scheint mit dieser Bezeichnung sehr frei- 
gebig zu sein. So ist bei sämmtlichen operirten Fällen von chronischer 
Mittelohreiterung, welche nicht mit Cholesteatom complicirt waren, 
ausnahmslos «Caries> gefunden worden. Geradezu unglaublich aber 
ist es, dass unter sämmtlichen, in die Hunderte gehenden, extrahirten 
« cariösen» Gehörknöchelchen nicht ein einziges sich befindet, bei 
welchem die Caries ausgeheilt ist. 

Diese Unterlassung ist um so mehr zu bedauern, da Gr. auf 
dem Standpunkte zu stehen scheint, dass Caries ohne Operation 
nicht ausheilt. Den cariösen Steigbügel will er sogar bei intactem 
Labyrinth extrahiren. Referent kann dem gegenüber aus eigener 
Erfahrung versichern, dass man bei der Radicaloperation die 
« cariösen » Gehörknöchelchen, auch die beiden grösseren, ohne Be- 
denken stehen lassen kann. Interessant ist der bei der Besprechung 
der Steigbügelextraction eingeflochtene experimentelle Beitrag, dass 
bei gesunden Tauben mit gesundem Mittelohr nach der Extraction 
der Columella das ovale Fenster nach 4 Wochen sich durch eine 
histologisch wohl charakterisirte Membran wieder schliesst. 

In dem Abschnitt über die pathologische Anatomie finden 
sich noch einige Beobachtungen, welche mit den Erfahrungen Anderer 
in directem Widerspruch stehen, so die geringe Betheiligung der 
Tuberculose an der Caries, das Fehlen von Osteosklerose bei den 
meisten chronischen Mittelohreiterungen (86,5 Proc. der Cholesteatome), 
sowie die Beobachtung, dass ein Defeect am innersten Theile der 
hinteren Gehörgangswand bei Cholesteatom sich seltener finde, als 


‚bei den anderen chronischen Mittelohreiterungen. 


Als besondere Spontanheilung des Cholesteatoms wurde Ver- 
kalkung der Matrix gesehen. In 2 Fällen war das Cholesteatom in 
die Kiefergelenkgrube durcbgebrochen und 6mal in das Labyrinth. 
Dem Ausspruch, dass wir bei unserem operativen Vorgehen vor dem 
erkrankten Labyrinth nicht Halt machen dürfen, ist unbedingt 
beizupflichten. Drei derartige Fälle verliefen günstig. Die Methode 
der Radicaloperation wird ausführlich erörtert. Dass die retro- 
auriculäre Lappenbildung die einzig zuverlässige Methode sei, um 
die Persistenz der retroauriculären Oeffnung und die Uebersichtlich- 
keit der grossen Höhle zu sichern, entspricht nicht den thatsächlichen 
Verhältnissen (Thiersch'sche Transplantation!). Mit Recht plädirt 
Verfasser für principiellen Verschluss des Tubenostiums. Leider theilt 
er die diesbezüglichen Resultate nicht mit. Der Nachbehandlung wird 
ein unverhältnissmässig ausführliches Capitel gewidmet. Würde 
Grunert, anstatt den Erfahrungen Anderer Misstrauen entgegen- 
zubringen, die von Siebenmann eingeführte Thiersch’sche 
Transplantation anwenden, so würde sich ihm die Nachbehandlung 
nicht nur ungemein vereinfachen, sondern auch die Dauer derselben 
sehr abgekürzt werden. In der fleissig geschriebenen Arbeit finden 
sich manche interessante Einzelheiten, auf welche hier nicht näher 
eingegangen werden kann. 

11l)Schülzke-Markranstädt: Zur topographischen Anatomie 
des Ohres in Rücksicht auf die Schädelform. Ibidem. 

Der Verfasser sucht im Anschluss an eine frühere Ver- 
öffentlichung auf Grund der seither erschienenen Arbeiten anderer 
Forscher neuerdings nachzuweisen, dass die bekannten Schluss- 
folgerungen Körner's betrefis des Abhängigkeitsverhältnisses der 
Lage der mittleren und hinteren Schädelgrube von der Schädelform 
und von der Schädelseite unrichtig seien. Schülzke betrachtet nur 
das Eine als sicher, dass der Sinus auf der "rechten Seite durch- 
schnittlich tiefer in den Knochen eindringe als links. 

Scheibe-München. 


Vereins- und Congressberichte. 


IN. internationaler Congress für Psychologie 
in München vom 4. bis 7. August 1896. 
(Berieht von Dr. Karl Grassmann in München.) 
(Fortsetzung.) 
Mit einem neuen Plethysmographen hat A. Lehmann (Kopen- 
hagen) Versuche angestellt «über die körperlichen Aeusserungen 
psychischer Zustände». Er hebt als ein hiebei gefundenes, be- 
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sonders in physiologischer Hinsicht interessantes Resultat hervor, 
dass die Pulshöhen eines Individuums eine jährliche Periode 
zeigen, deren Maximum in August—September, deren Minimum 
in Januar—Februar fällt, eine Periodieität, welche nicht direct 
von der Lufttemperatur abhängig sein kann, da die Versuche in 
einem Raum von ziemlich eonstanter Temperatur stattfanden. Der 
Vortragende versuchte aus den Schwankungen der plethysmo- 
graphischen Volumeurve — soweit solehe nicht von der Athmung 
oder von Muskelbewegungen herrühren — den Einfluss psychischer 
Momente, z. B. der Aufmerksamkeitsconcentration, der « gespannten 
Erwartung », des Erschreckens ete. zu studiren. Zu erwähnen ist, 
dass diese körperlichen Aeusserungen von Affeeten noch lange 
fortdauern, nachdem der psychische Zustand aufgehört hat. Die 
in der Hypnose suggerirten Gemüthsbewegungen riefen die näm- 
lichen plethysmographischen Veränderungen hervor, wie jene des 
wachen Zustandes. 

Die psychischen Faetoren in der (Gesichtswahrnehmung » 
lautete der Titel eines Vortrages von Ü. Ueberhorst (Innsbruck). 
Es ist darin ausgeführt, dass die (xesichtswahrnehmung keineswegs 
nur Sinnesempfindung oder Wissen ist, vielmehr das Product einer 
besonderen psychischen Thätigkeit, deren Wesen darin besteht, 
mehrere gleichzeitige Sinnesempfindungen oder Vorstellungen , die 
von einer, jeder Psyche eigenen unbewussten Intelligenz als Kenn- 
zeichen ein und desselben Objects aufgefasst werden, zu einer 
eigenartigen Einheit mit einander zu verbinden. Diese Function 
tritt namentlich hervor bei der bessern Wahrnehmung bekannter 
(segenstände, als unbekannter, bei der körperlichen Auffassung 
von Flächenbildern, bei den Täuschungen über die Grösse getheilter 
Strecken und Gestalten und kleiner Winkel, bei den Täuschungen 
bei passiven Augenbewegungen, Augenmuskellähmungen und starker 
Converegenz, bei der deutlicheren Tiefenwahrnehmung und dem 
schärferen körperlichen Sehen beim Gebrauch beider Augen, welches 
durch Verbindung der in den 2 Sehbildern enthaltenen Verschieden- 
heiten zur Einheit zu Stande kommt, "endlich auch bei dem 
monoeularen körperlichen und Tiefen-Sehen. Auch bei der Wahr- 
nehmung der Körpergestalt vermittelst des Tastsinns und bei der 
Tiefenwahrnehmung durch das Gehör ist der einheitbildende Factor 
thätig. 

Aus den Arbeiten der III. Section, in der eine grössere 
Anzahl von uns unmittelbarer interessirenden Vorträgen zur Ver- 
handlung kam, da jene das Gebiet der Psychopathologie umfasste, 
möchte ich den Vortrag von Prof. v. Liszt (Leipzig) wenigstens 
kurz erwähnen, trotzdem das Thema: «die strafrechtliche Zu- 
rechnungsfähigkeit» den ‚Juristen in höherem Grade interessirt 
als den Arzt, wenigstens soweit der Letztere nieht Amtsarzt ist. 
Die Fassung, welche der Begriff der Zurechnungsfähigkeit im 
deutschen Strafgesetzbuch, sowie in dem neuen bürgerlichen Ge- 
setzbuch für das deutsche Reich erfahren hat, wird von 1. kritisirt 
und theoretisch die Zugrundelegung der Definition verlangt: «Die 
Zurechnungsfähigkeit kann bestimmt werden als die normale Be- 
stimmbarkeit durch Motive». Ein weiteres für uns Interesse 
bietendes Postulat des Redners besteht in der Forderung, den 
Gewohnheitsverbrecher nicht zu bestrafen, sondern durch Ver- 
wahrung in Anstalten ohne den Charakter einer Strafanstalt — 
die Gesellschaft vor ihm zu sichern, da die Psyche des Verbrechers 
völlig anders auf Reize reagire, wie der Durchschnittsmensch. 

P. Näcke (Hubertusburg) dagegen lehnt es in seinem Vor- 
trag: «Ueber Uriminalpsychologie » ab, den Verbrechern eine mehr 
oder minder charakteristische Psyche zu vindieiren. Wenn man bei 
einer Untersuchung über «Verbrecher » das Heer der potenziellen 
Verbrecher, die nieht bestraft werden, berücksichtige, ferner aus 
der Zahl der Gewohnheitsverbrecher die vielen Geisteskranken, 
Epileptiker, Schwachsinnigen etc. eliminire, so trete der Ueber- 
gang zur Psychologie der «ehrlichen Leute « weit klarer hervor, 
als wenn dies ausser Acht bliebe. Bei der Verbrecher-Psychologie 
handle es sich nur um graduelle Unterschiede von der untersten 
Volksseele, wo schon die Sinnesempfindung, die Receptionsorgane, 
die Denkoperationen, die «persönliche Gleichung », endlich auch 
die sog. Charaktereigenschaften stumpfer sind als in den oberen 
Schichten. 

Uebergehend zu den auf dem Congress publieirten Arbeiten 
psychiatrischen Inhaltes, führe ich zunächst den Vortrag von Prof. 
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Grashey (München) an «über die Genese der affeetiven Wahn- 
ideen». Die Erklärung der letzteren aus den krankhaften (ie- 
müthsstimmungen besteht nach andern Autoren darin, dass anze- 
nommen wird, der Kranke vollziehe bewusst oder unbewusst einen 
Erklärungsversuch seiner krankhaften Stimmung und komme auf 
diesem Wege zu seinen Wahnideen; Grashey hält diese Annahme 
für irrig und vertritt die Anschauung, dass mit dem Eintritt der 
krankhaften Gemüthsdepression sofort eine bedeutende Einschränkuns 
der associativen Vorgänge eintritt und dem Kranken dann mur 
noch Erinnerungsbilder trüben und deprimirenden Inhalts zu Gebote 
stehen. Der krankhaften Gemüthsdepression liegt ein Ernährungs- 
zustand des Gehirns zu Grunde, welcher die Intensität aller lr- 
regungsvorgänge herabsetzt, so dass jene Associationen , welche 
eine bestimmte stärkere Intensität des Erregungsvorganges voraus- 
setzen — und dies sind gerade die freudigen — nicht mehr zu 
Stande kommen, während die der Erregung den geringsten Wider- 
stand bietenden Associationen trauriger Empfindungen allein noch 
eintreten können. 

Cl. Neisser (Leubus i. Schlesien) brachte eine «klinische 
Mittheilunge über das Dominiren und Andauern bestimmter Vor- 
stellungen bei Geisteskranken». Die Aufstellung Wernicke's 
von den «überwerthigen » Ideen bezeichnet N. vom allgemein- 
pathologischen Standpunkte aus als erheblichen Fortschritt, be- 
sonders für die Lehre von der sog. Paranoia, und weist auf eine 
damit in einem gewissen inneren Zusammenhang stehende klinische 
Thatsache hin, dass bei sehr verschiedenartigen psychopathischen 
Zuständen, namentlich auch in allen acuten Stadien der Psychosen 
(besonders auch der progr. Paralyse) es häufig zu beobachten ist, 
dass irgend welche Vorstellungen, beliebige dem Bewusstsein sich 
gerade darbietende Eindrücke und die angeknüpften Gedanken- 
gänge zu einer episodischeh Fixirung und abnormen Valenz gelangen. 
Analoge Erscheinungen (Perseveration) bestehen auf motorischem 
(Gebiete. 

‘ Ueber musikalische Zwangsvorstellungen » berichtete L. 
löwenfeld (München). „Jeder wie immer verursachte Erschöpf- 
ungszustand des Gehirns kann sie bei Personen, welche Musik 
betreiben, hervorrufen. Sie finden sich vorübergehend und ange- 
deutet bei Gesunden, ausgebildet und andauernd bei neurasthenischen, 
hysterischen und melancholischen Zuständen, keineswegs aber nur 
bei Berufsmusikern. Auch Bewegungsvorstellungen resp. Zwangs- 
bewegungen verknüpfen sich damit. 

Th. Heller (Wien) hielt seinen Vortrag über die Aphasie 
bei Idioten und Imbezillen. Der Gedanke, dass die Sprache als 
unmittelbarer Werthmesser für die Intelligenz gelten könne, ist 
nicht einwandsfrei richtige. Den Sprachstörungen  intelligenzloser 
Idioten stehen bei Schwach- und Blödsinnigen wirkliche, auf 
Defeeten des centralen Sprachapparats beruhende, aphatische Stö- 
rungen gegenüber : die sog. Hörstummheit, wobei die betreffenden 
Personen gut hören und verstehen, aber nicht sprechen und für 
gewöhnlich nicht zum Sprechen gebracht werden können ; ferner 
eine aus Taubheit resultirende Stummheit, welch’ erstere ihre Ursache 
wenigstens zum Theil in Defecten der centralen Hörbahn haben 
kann, wobei die aphasischen, die Intelligenz- und eventuell hinzu- 
tretende periphere Störungen sich der Art summiren können, dass 
'schliesslich das ausgeprägte Bild einer Taubstummheit entsteht; 
endlich jene Fälle von Aphasie, denen Störungen der Aufmerk- 
samkeit zu Grunde liegen, ein ätiologisches Moment, das in päda- 
gogischer Beziehung Rücksicht verdient. 

Tesdorpf (München) schildert unter genauer Darlegung der 
Krankheitsgeschichte einen Fall, dessen Symptome ihm die Be- 
rechtigung zu geben schienen, das gleichzeitige Bestehen von an 
geborner Geistesschwäche, Paranoia, Neurasthenie und Epilepsie 
bei dieser einen Person, einem 33 jähr. Manne anzunehmen — 
also jedenfalls ein auffälliges Curiosum, das dem Redner einen 
auch in psychologischer Hinsicht interessanten Beitrag zur Lehre 
von den Wechselbeziehungen der Geistesstörungen zu liefern 
scheint. 

Um hier gleich einen weitern casuistischen Fall anzuführen, 
so beschrieben Raymond und P. Janet (Paris) in ihrer Mit- 
theilung: « Contraeture hysterique systematisee chez une, exta- 
tique» dem Congresse ihre Beobachtung, dass eine an religiösen 
Delirien leidende Kranke fortwährend — wie eine Balleteuse — 
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auf den Zehen ging, da, wie sie sagte, ihr 
yum Himmel hebe, so dass sie sich anstrengen müsse, um mit 
den Zehenspitzen noch die Erde zu berühren. Die Verfasser 
wollen besonders den systematisirten Charakter der permanenten 
(\ontraetur hervorgehoben wissen. 

A.de Yong (i. d. Haag) besprach: «La psychologie des iddes 
fausses des alienes» und entwickelte in seinem Vortrag die An- 
schauung, dass fixe Ideen bei Geistesgestörten secundäre Symp- 
tome seien, welche sich im Gehirn durch logische Deduction ent- 
wickeln. Die fixe Idee, als eine unabhängig bestehende Wahn- 
idee, tritt ohne Complication mit einem andern Symptom geistiger 
Störung überhaupt nicht auf. 

G. C. Ferrari und G. Guiecciardi (San Maurizio) be- 
über: «La psicologia individuale nell’ esame clinico degli 
(über die individuelle Psychologie in der klinischen Unter- 
Sie geben in ausführlicher Weise an, 


richten 
alienati» 
suchung Geisteskranker). 


durch welehe Vorrichtungen und Apparate sie die Proben über 
die einzelnen Fähigkeiten (eistesgestörter anstellen, z. B. über 


die bewussten und unbewussten Bewegungen, über die Aufmerk- 
samkeit und das Gesichtsfeld, über Zeit- und Raumsinn derselben, 
das Gedächtniss ete. Näher kann auf ihre Untersuchungen hier 
nicht eingegangen werden. 

Die Pathologie des Gedächtnisses wurde von Prof. Strümpell 
(Erlangen) besprochen, namentlich die sogen. retrograde Amnesie 
nach Kopfverletzungen, epileptischen Anfällen, Intoxicationen u. dgl. 
Ein besonders charakteristischer Fall dieser Art nach traumatischer 
Epilepsie wird eingehender besprochen, ebenso eine eigenthümliche 
Wortamnesie, wie sie Vortragender bei Kranken mit rechtsseitiger 
Hemiplegie beobachtet hat. In der Discussion über die retro- 
erade Amnesie wies Grashey besonders darauf hin, dass für 
die Entstehung, Intensität und Ausdehnung der Amnesie auch 
der Umstand massgebend sei, ob die unmittelbar vor dem be- 
treffenden Trauma liegenden Ereignisse aussergewöhnlicher Natur 
waren oder nicht. Im ersteren Falle kann die Amnesie mehr 
oder minder aufgehellt werden (Ermordung der Lehrersfamilie in 
Dietkirchen durch den Bader Guttenberger.. Kine ausführliche 


Uebersicht über die verschiedenen Formen der Aphasieen und 
deren Heilung hatte der Vortrag von H. Gutzmann zum 


Gegenstand, der sich zu kurzem Referate wenig eignet. 

Ein in unseren Tagen, wie aber auch schon vor einem halben 
Jahrhundert viel ventilirtes Thema besprach Fr. C. Müller 
München): Den Einfluss des Alkohols auf den Selbstmord, in 
seinem Vortrage: « Ueber den Selbstmord und dessen Beziehungen 
zum Alkoholismus». Er führte dass die Häufigkeit des 
Selbstmordes in fast allen Ländern zugenommen habe, nur in den 
Stagnation zu verzeichnen. Auch der 
Unter den schäd- 


aus, 


eine 
Consum des Alkohols ist progressiv gewachsen. 


letzten Jahren sei 


lichen Folgen des Alkoholmissbrauches, die näher geschildert 
werden, gehört vor Allem auch die Zunahme der Nervenkrank- 
heiten functioneller Natur, namentlich ‘der Neurasthenie, deren 
Bestehen das Eintreten eines Suicidiums ausserordentlich be- 
günstigt. Müller bedauert auch, dass der Alkohol überhaupt 


habe und will auch hierin 


Maass reducirt wissen. 


in die Therapie Eingang gefunden 
seine Anwendung auf das geringste 

Ueber einen der wichtigsten aetiologischen Faetoren psycho- 
pathischer Zustände: über die Erblichkeit, hat Croegq fils (Brüssel) 
den Congress eine Studie vorgelegt, die auf das Klarste die An- 
sichten wiederspiegelt, welche gerade die französischen Forscher 
mit besonderer Vorliebe über diesen Gegenstand vertreten: Croeq 
geht vielleicht noch etwas weiter, er ordnet die Vererbung von 
Psychopathieen vollständig der «Vererbung von Diathesen» unter. 
Der weitgehende Standpunkt, den er einnimmt, tritt sehr deutlich 
in seinen Schlusssätzen hervor; «Die psychopathische Vererbung 
kann eine gleichartige sein, doch zeigt sie sich viel häufiger unter 
der Form der transformirenden Vererbung. Diese letztere hängt 
ab von einer Diathese degenerativer Art, deren verschiedene 
Acusserungen, die wir Diathesen-Krankheiten nennen, alle geeignet 
sind, sich durch die Vererbung in Psychosen zu verwandeln, und 
umgekehrt. Summa summarum: Es gibt nur eine Diathese: die 
Diathese: das ist ein krankhafter, degenerativer Zustand, welcher 
die zahlreichen Diathesen - Krankheiten (Tubereulose, Arthritis, 
Krebs, Diabetes, Gicht ete.) erzeugt und im Besonderen die Psycho- 
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pathieen. Die Diathese ist nicht die Krankheit, sie ist nicht eine 
Prädisposition, sondern sie ist ein krankhafter Zustand, charakterisirt 
durch Aenderungen der Ernährung, welche als Ursache eine Ent- 
artung des Nervensystems besitzt. 

In die Reihe der psychiatrischen Vorträge sind noch einzu- 
reihen Aschaffenburg’s «psychologische Versuche an Geistes- 
kranken». Bei den vom Vortragenden an 11 Kranken mit 
cireulärem Irresein angestellten Versuchen handelte es sich haupt- 
sächlich um Feststellung über die dabei vorkommende «Ideenflucht», 
von der bisher angenommen wurde, dass sie auf einer enormen 
Beschleunigung des Vorstellungsablaufess beruhe. Die bei den 
Versuchen angewendeten Methoden waren: 1. das fortlaufende, 
pausenlose Niederschreiben von 100 nach einander auftretenden 
Vorstellungen ohne Wahl; 2. Associationen auf zugerufene Worte 
mit und ohne Zeitmessungen (letztere mit Hilfe des Hipp’schen 
Seine Resultate fasst A. folgendermassen zusammen : 
ist die 


Chronoskops). 
]. In der manischen Phase des eirculären Irreseins 
motorische Auslösung erleichtert. 

2. Die Ideenflucht ist eine T'heilerscheinung dieser Erleich- 
terung; ihr charakteristisches Merkmal ist das Auftreten 
von Klangassociationen. 

3. Deren Zahl geht der Erregung parallel und schwindet 
völlig in der Depression. 

4. Die depressive Phase lässt eine mehr oder weniger deut- 
liche Erschwerung (Hemmung) der motorischen Vorgänge 
erkennen. 

5. Eine Beschleunigung des Associationsvorganges lässt sich 
in der Manie trotz der erleichterten motorischen Aus- 
lösung nicht nachweisen. 

6. Der Rededrang der Manischen 
die Hemmung der depressiven 
psychische Leistung vor. 


täuscht die vermehrte, 
Phase die verminderte 


In der IV. Section sprach Prof. Sommer (Giessen) über: 
Eine graphische Methode des Gedankenlesens Letzteres beruht 
auf der Wahrnehmung feiner Ausdrucksbewegungen, welche durch 
die Hände des lebenden Menschen ohne Betheiligung des Bewusst- 
seins in Menge vollführt werden. Um sie sichtbar und messbar 
zu machen, construirte S. einen auf dem Congresse demon- 
strirten — Apparat (Psychograph), mittelst dessen diese Be- 
wegungen analysirt und in Bezug auf Druck, Stoss und seitliche 
Schwankung auf eine rotirende Trommel aufgetragen werden. 
Damit ist der Anfang zu einem experimentellen Studium des 
Gedankenlesens gemacht. (Schluss folgt). 





Ill. Versammlung süddeutscher Laryngologen 
zu Heidelberg am 25. Mai 1896. 
(Bericht von Dr. Eulenstein in Frankfurt a./M., I. Schriftführer.) 
(Schluss.) 

XII. Herr Bergeat-München: Befunde an den Neben- 
höhlen der Nase bei Atrophie der Muscheln. 

M. H.! Aus den Schädelabfällen des Münchener anatomischen 
Präparirsaales habe ich bisher etwa 200 rhinologische Präparate 
gewonnen, von welchen ich Ihnen die sämmtlichen auf die Muschel- 
atrophie bezüglichen vorlegen will. 

Hier sind 2 demselben Individuum entstammende Gesichts- 
hälften mit vollkommener Atrophie des Naseninırern. Sie erkennen 
an dem prächtigen, nicht abgeschliffenen Gebisse, an welchem in- 
dess schon die Weisheitszähne vorhanden sind, dass das Individuum 
ein junges war, und werden daher erstaunt sein, eine Dünnheit 
der Schädelknochen wie bei einem Greise zu sehen; selbst das 
Felsenbein einwärts des Porus acustieus ist atrophisch. Die Pars 
basilaris oce.-sphen. hat nur eine Dieke von etwa 3 mm, besteht 
fast nur aus 2 Cortiealschiehten bei minimalster Spongiosa, und 
lediglich die Sella tureica ist kräftig entwickelt; Keilbeinhöhlen 
sind nur nach Wegnahme der Schleimhaut und nur als minimale 
Grübehen im Knochen aufzufinden. Der ganze Gesichtschädel 
zeigt eine hochgradige Atrophie: Die Spange des Proc. zygom. ist 
äusserst dünn, die Augenhöhle sehr gross, die Stirnhöhle klein, 
resp. fehlend; der Kieferknochen ist oberhalb des Niveaus der 
Zahnwurzeln sehr reducirt, desgleichen die Kieferhöhle, und die 
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Processus front. sind so dürftig, dass die Nasenbeine nicht mehr 
als bei Plattnase emporgehoben werden ; das Siebbein endlich zeigt 
eine Verminderung der frontalen und verticalen Maasse auf 8 resp. 
10 und 12 mm, während dieselben an diesen vergleichsweise auf- 
gelegten Stücken 16 und 20, resp. 15 und 18 mm betragen. 
Was die Schleimhäute betrifft, so ist sie in beiden Kieferhöhlen 
tadellos dünn und rein gefunden worden, ebenso in der Mehrzahl 
der Siebbeinzellen ; nur von den hintersten derselben ist die eine 
rechts und sämmtliche links von anscheinend eitriger Masse erfüllt 
gefunden worden, obwohl sie fast sämmtlich ihr Ostium am tiefsten 
Punkte haben. Die Schleimhaut am Nasenrachenraumdache trägt 
sehr ausgedehnte buchtenreiche Urypten, die ebenfalls mit unreinen 
Massen erfüllt waren; am Umschlage zur Rachenwand stellt sie 
ein verdicktes teigiges Polster ohne sichtbare Drüsenmündungen 
dar. Durch Nachfragen erfuhr ich, dass die Nasenhöhlen mit 
hässlichen Massen belegt und erst durch Abspülung rein gemacht 
worden waren. j 

Ich glaube, in diesem Falle angesichts der fast allgemeinen 
Hypotrophie der Knochen auch eine solche speciell des Siebbeines 
und der unteren Muschel annehmen zu dürfen, zumal die aller- 
meisten Nebenhöhlen keine Spur von Entzündung aufweisen und 
die Nasenschleimhaut auch nach dem Verweilen in Spiritus noch 
nicht so stramm gespannt ist, um sich nieht an ihrer Oberfläche 
allenthalben verschieben zu lassen; endlich haben wir keine Spur 
von Retreeissement in der Gesammtform der Nasenhöhle, welches 
bei Contractionsprocessen unvermeidlich sich einstellen hätte müssen. 

Mehrere weitere Präparate, an welchen ich, wie durchweg 
bei meinen Untersuchungen, sämmtliche Siebbeinzellen einzeln von 
der Orbita her geöffnet habe, sollen Ihnen nun das beinahe con- 
stante Zusammentreffen der Kleinheit des Siebbeinkörpers mit 
Kleinheit resp. atrophischer Form der Muscheln und ganz beson- 
ders der untern Muscheln darthun. (Folgen verschiedene Demon- 
strationen). Sie wissen, die untere Muschel ist wegen ihres ent- 
wicklungsgeschichtlichen Zusammenhanges mit der Seitenlamelle des 
Siebbeines trotz ihrer späteren Loslösung Schicksalsgenosse des 
soweit die Impulse zu späterer Entwickelung bereits 
aus jener Zeit ihres Zusammenhanges datiren. — Ich will aber 
auch die Ausnahmen von der Regel beibringen ; nur ein einziger 
Schädel hat eine solche doppelseitig aufgewiesen. Sie sehen hier 
ein kleines Siebbein, dann eine sehr kleine Keilbeinhöhle und das 
Fehlen der Stirnhöhle : nichtsdestoweniger sind alle Muschelknochen, 
wie Sie durch die verdickte Schleimhaut durchfühlen können, gut 
entwickelt. Den umgekehrten Fall aber, nämlich Kleinheit der 
Muscheln bei normal grossem oder vergrössertem Siebbeinkörper 
habe ich noch nicht beobachtet. 

Ob nun bloss die physiologische Wachsthumsbeschränkung 
gelten soll oder ob auch andere Momente, wie Caliberverengerung 
der Art. nasal. post. oder Erkrankungen des Gangl. sphenopala- 
tinum und seiner Aeste, im Spiele sind, lasse ich dahingestellt. 
Eingehender kann ich aber von dem Verhältnisse zu den Empyemen 
der Nebenhöhlen sprechen. 


Siebbeines, 


3ezüglich der beiden ersten Präparate kann ich angesichts 
der allgemeinen Wachsthumsstörung eine directe Schädigung der 
Muscheln durch die Empyeme ausschliessen. Nicht so einfach aber 
liegt die Sache bei den anderen Präparaten, da wir an diesen keine 
allgemeinere Atrophie, wohl aber viel ausgedehntere Ungehörig- 
keiten an den Schleimhäuten der Nebenhöhlen zu constatiren hatten: 
durchwegs etwas Verdickung der Schleimhaut, mitunter kleine 
Cysten und etwas Unreinigkeit an den Wänden. Nun, ich habe 
an den Nebenhöhlen von subnormaler Grösse auch ohne Muschel- 
atrophie so allgemein eine Verdickung der Schleimhaut gefunden, 
dass ich meinen möchte, es sei die an ihrer Flächenausdehnung 
behinderte Schleimhaut etwas dicker ausgefallen, es wäre aber auch 
nicht zu verwundern, wenn bei dem geringeren Schutze der Neben- 
höhleneingänge nach geringerer Entwicklung der Muscheln und der 
Knochenpartieen’an den Ostien die Entzündungserreger häufiger 
den Einzug in die Nebenhöhlen nähmen ; weiter aber finden wir 
bei genauer Untersuchung so häufige und so schwere Entzündungen 
der Nebenhöhlen auch in$Nasenpräparaten, welche nicht die Spur 
einer Muschelatrophie aufweisen, finden ferner in der Atrophie 
selbst eine so überraschende Symmetrie, während, wie an diesem 
Präparate, auf der einen Seite nur die mittleren und hinteren 











Siebbeinzellen, auf der anderen Seite nur die Stirnhöhle und Kirfer. 
höhle erkrankt waren, dass wir den Empyemen kaum mehr ihre 
bisherige erste Rolle bei der Atrophie werden belassen dürfen, 
Uebrigens bringe ich Ihnen hier 2 besonders interessante Vergleichs- 
präparate: Sie haben an beiden die ganz gleiche hochgradige \er- 
diekung der Highmorshöhlenschleimhaut mit Verkleinerung der 


Höhle, an dem einen Präparate allerdings nur einseitig. Der cine 
Kopf hat ein gut, der andere aber schlechtentwickelte Siebbeine, 
welche beide ebenfalls erkrankt waren; der Kopf mit dem zut 
entwickelten Siebbeine hat trotz Erkrankung seiner einen Highnors- 
höhle die gleiche kräftige Entwicklung der unteren Muschel auf 
beiden Seiten, der Kopf mit dem schlechtentwickelten Siebheine 
dagegen einen completten Schwund seiner unteren Nasenmuschel- 
beine, so dass nur eine — relativ dieke — häutige Muschel besteht! 

Der einzige Einfluss hochgradiger Nebenhöhlenerkrankungen, 
welcher bei besonders scharfem Zusehen an meinen Präparaten 
gefunden werden könnte, ist der, dass vielleicht jene Muscheln, 
welche in dem obenbezeichneten Präparate direet an den Empyemen 
benachbart sind, eine Spur kleiner sind als die jeweilige entgegen- 
gesetzte, also die untere Muschel beim Highmorsempyeme und die 
Siebbeinmuscheln der anderen Seite beim Siebbeinempyeme. 

Es gibt, soweit ich in der anatomischen Sammlung zu München 
das Material vorfand, auch Raceneinflüsse auf die Grösse der 
Muscheln ; der Neger mit seinem breiten Interorbitaltheile hat nicht 
die mittlere, sondern die untere Muschel sehr gross, und umgekehrt 
der Abessinier mit seinem Interorbitaltheil, welcher in Schmalheit 
mit jenem des Europäers concurrirt, hat eine gross entwickelte 
mittlere, aber eine sehr kleine untere Muschel; die Mongolen haben 
ganz kleine mittlere Muscheln. 

Die von Hohmann behauptete Verkürzung des Septums 
kann nach dem Gesagten auch ohne Annahme einer Contraction 
durch die kleine Anlage des Keilbeinkörpers, des Vomer oder der 
Lamina perpend. ethm. leicht erklärt werden. Ich habe übrigens 
2 Präparate hier, deren eines bei Muschelatrophie keine relative 
Septumverkürzung, das andere aber ohne Muschelatrophie eine 
Verschiebung. des hinteren Septumrandes um 12 mm nach vorne 
aufweist. Eine solche Verschiebung ist bei den langschädeligen 
Thieren und vielfach auch beim Indianer vorhanden. 

Es erübrigt mir zum Schlusse, zu betonen, dass ich lediglich 
die Befunde an meinen Präparaten ohne jede Beeinflussung durch 
klinische Erwägungen und lediglich in Betrachtung der Atrophie 
der Muscheln deuten wollte. 

An der Discussion betheiligten sich die Herren Killian 
und Bergeat. 

XIH. Herr Hedderich-Heidelberg demonstrirt einen 
Pulverbläser für den Larynx, der nur aus Metall gearbeitet 
ist und ein Ansatzrohr aus Glas besitzt, das leicht mit andern 
zu wechseln ist. Das Instrument wird durch ein Doppelgebläse 
von unten angeblasen. — Ferner zeigt er eine Modification der 
Jurasz’schen Zange für Rachenadenome. Die alte Zange 
liess in vielen Fällen ein Stück Gewebe vor dem Septum stehen, 
was durch die breitere und der Form des Rachendaches besser 
angepasste Zange vermieden wird. Für die seitlichen Abschnitte 
ist die alte Form besser zu verwenden. Ferner eine Zange für 
Wucherungen in der Plica interarytaenoidea — ein Conchotom. 


XIV. Herr Schech-München: Das nasale Asthma 
und seine Beziehungen zum Emphysem. (Der Vortrag er- 
scheint in dieser Wochenschrift). 

An der Discussion betheiligten sich die Herren Seifert, 
Zarniko, Schech, Lublinski, Kahsnitz, Bloch, L. Wolff, 
Betz. 

Nachdem vom Vorsitzenden mitgetheilt worden war, dass für 


die nächstjährige Sitzung, welche wieder am II. Pfingstfeiertage zu 
Heidelberg stattfinden wird, als Thema: «Die Laryngitis exsudativa>» 
zur Discussion gestellt wird, wurde die Sitzung um 1!/a Uhr ge- 
schlossen. 

Um 3/42 Uhr versammelten sich die Theilnehmer mit ihren 
Damen im Grand Hötel zum gemeinschaftlichen Mittagsmahle, das 
wieder, durch eine Reihe ernster und humorvoller Tischreden ge 
wärzt, in schönster Weise verlief. Ein herrlicher Frühlingsnachmittag 
lockte die weitaus grösste Zahl der Theilnehmer in das herrliche 
Neckarthal auf den Kümmelbacher Hof, woselbst man noch in 
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semüthliehster Stimmung einige Stunden zubrachte, bis der Abend 
den grössten Theil der Gäste zu den heimischen Penaten entführte, 
während ein kleinerer Theil sich noch im gastlichen Hause des 
Herrn Prof. Jurasz ein Stelldichein gab. Es kann mit Genug- 
thuung ceonstatirt werden,. dass die diesjährige Versammlung 
wiederum alle Theilnehmer in höchstem Maasse befriedigt hat. 


Naturhistorisch-medicinischer Verein Heidelberg. 
Medicinische Section 
1896. 


Die Zusammensetzung der 
der Cholera- 


Sitzung vom 380. Juni 


1) Herr E. Cramer: 
Aschebestandtheile der Bacterien bezw. 
bacillen. 

Es wurde die Zusammensetzung der Aschebestandtheile von 
3 Cholerasaaten verschiedener Provenienz geprüft (Cholera Shanghai, 
Cholera Hamburg Winter, Cholera Bürgeln). Um den Einfluss 
von Nährböden mit verschiedenem Aschegchalt darzuthun, wurden 
3 verschiedene Nährmedien gewählt: normale Sodabouillon, normale 
Sodabouillon + 4°/o Nas PO; und normale Sodabouillon + 3°/o 
Na Cl. 

Beistehende Tabelle enthält die Resultate: 
































EN a | | | 
Cholera | „oa | CL |P&|SO| K | N | C | Mg Summe 
| | | | 
normale |17.02)20.16) 836 | 6.32% 39,06% 0.98| Spm | 85.09 
Shanghai |+ 3%/o MÜl 41.15| 9,641 1.02 |8.26 133.79 | — | — | 90.86 











31.82 /1.29) 0.12| 84.73 

31.19 10.30] 0.64] 94.34 

9.60 1.59 9.01 31.88 | — | — | 95.68 

|+40/o\asP0s| 8.87|35.86| 2.33 |4.32 27.50 |0.79| Spm | 79.44 

| normale 18.34 34.59| 8.07*| 6.32*| 32.06°| — | Spm | 99.38 

Bürgeln |+ 30/0 Natl 137.36 — | Spm | 90.63 
+-4°/oNasPQs| 5.05 


+40/oNasP0s| 9.99 34.30) 2.24 | 4.97 
normale |15.42131.18| 7.59 | 8.02 


Hamburg |557 zz 
Winter + 30/0 Na 01 143,69 






































13.58 1.81# 6.32%, 32.06* 
45.42| 2.29*| 6.32*| 32.06* 








— | Spm | 90.84 








, Es ergiebt sich dieselbe Gesetzmässigkeit bezüglich der (Quali- 
tät der Aschebestandtheile, wie sie bereits früher (und auch wieder 
bei diesen Untersuchungen) bezüglich der Quantität gefunden war. 

Namentlich die saueren Aschebestandtheile des Bacterien- 
zellleibes passen sich vollständig dem Nährmaterial an. 

Giebt man den Bacterien mehr Chlor, Phosphor oder Schwefel- 
säure im Nährboden, so finden wir die genannten Substanzen in 
der Bacterienasche ganz erheblich vermehrt; allerdings nur bis zu 
einer gewissen Grenze. Darüber hinaus ist eine weitere Zufuhr 
ohne Belang. Doch ist die Schwankungsbreite eine recht beträcht- 
liche, so können z. B. bis 70—75°/o Na Cl aufgenommen werden 
(bei einem Minimum von circa 16°/o). 

Bezüglich der Alkalibestandtheile machen sich keine so starken 
Schwankungen geltend, weil im Nährmaterial keine Variirung 
stattgefunden hatte. Namentlich die Mengen von Na stimmen 
nahezu absolut überein. Offenbar war hier die Grenze des Auf- 
nahmevermögens erreicht, weil im Nährmaterial selbst, in der nor- 
malen Sodabouillon, bereits überreichlich Na vorhanden war. 

Ca und Mg, im Nährmaterial spurenweise vorhanden , sind 
auch in der Asche spurenweise nachweisbar. 

2) Herr Jordan: Ueber die Behandlung der typischen 
Radiusfractur. 

Nach Darlegung der Aetiologie und Symptomatologie des 
Radiusbruchs, sowie Demonstration zweier, an der Leiche herge- 
stellter Präparate bespricht der Vortragende die bisher im Allge- 
meinen üblichen Behandlungsmethoden und illustrirt die häufig 
mangelhaften Resultate derselben an mehreren Kranken, welche 
behufs Besserung ihres Zustandes nach der Fracturheilung die 
chirurgische Ambulanz aufsuchten. Die Ursache der ungenügenden 
Heilresultate ist darin zu suchen, dass man den Hauptwerth auf 
möglichste Erhaltung der normalen Knochenform legt und die 
Wiederherstellung der Functionsfähigkeit des Gliedes meist erst 
nach vollendeter Consolidirung in Angriff nimmt. Vortragender 
suchte die functionelle Aufgabe der Behandlung gleichzeitig mit 
der anatomischen zu lösen, indem er sofort nach der Verletzung 
und weiterhin täglich oder jeden anderen Tag Massage ausführte 





und nach jeder Massagesitzung eine kleine Pappschiene zur Fixirung 
der Bruchstelle anlegte. Dieses Verfahren, welches in 29 Fällen 
zur Anwendung gelangte, bewährte sich vorzüglich, insofern die 


Heilungsdauer erheblich abgekürzt wurde und die «Arbeitsfähig- 
keit» der Patientin zeitlich meistens mit der «Heilung» zusammen- 


file. An mehreren Kranken, darunter einer 78 jährigen Frau, 
wurden die günstigen Ergebnisse demonstrirt. (Der Vortrag wird 
ausführlich publieirt werden.) 

Sitzung vom 28. Juli 1896. 

Herr Kehrer spricht über Uterusrupturen. Er betont, 
dass Cervix und unteres Uterinsegment zerreissen können, wenn 
entweder bei normalen Genitalien und Becken der Wehendruck 
ungewöhnlich gesteigert oder der Dehnungsschlauch durch normale 
Contraetionen sehr stark gedehnt und verdünnt wird. Eine 
excessive Dehnung erfolgt bei Induration, Stenose oder Atresie der 


Cervix, auch wohl der Vagina oder Vulva, Beckenenge, Hydro- 
ecphalus oder Riesenkind, sowie abnormen Fruchtlagen. Ungewöhn- 


lich stark verdünnte, mürbe, nachgiebige Stellen finden sich wohl 
meist und rühren von früheren schweren Geburten. Sie werden 
erst bemerklich, wenn der Innendruck bedeutend ansteigt. Das 
ist ähnlich wie bei einem dünnwandigen Gummischlauch, den man 
dem Hahn einer Wasserleitung aufbindet, während das Schlauch- 
ende zugeklemmt wird. Anfangs bläht sich bloss der Schlauch, 
bald aber bildet sich eine dünne Blase und zuletzt platzt hier 
der Schlauch, wenn man noch mehr Wasser einfliessen lässt. Die 
Rissstelle entspricht fast immer der sog. Naht. So gibt es bei 
den Üervixrissen wohl auch dünne Stellen, die erst bei der Dehnung 
durch Einreissen ihre geringere Festigkeit verrathen. Von da 
geht der Riss weiter? — Die Abklemmung des Muttermundes 
localisirt die Dehnung auf die Cervix. Wird der Muttermund nach 
oben zurückgezogen, so reisst das Scheidengewölbe (Michaelis, 
Freund jun.) in Folge starker Längsdehnung des Genita’canals. 

Vortragender erwähnt zunächst eines bereits auf dem Gynä- 
kologencongress in Freiburg 1889 vorgestellten Falles, in welchem 
der Riss durch eine Wendung bei einer II. Para mit Uterus 
bicornis subseptus in der Cervix der rudimentären Seite entstanden 
war. Die Entbundene wurde im äussersten Collaps in die Klinik 
gebracht und die Porro-Operation ausgeführt. Nach circulärer 
Durchnähung des Stumpfes wurde derselbe in die Bauchwunde 
eingenäht und Gaze darüber in die Bauchhöhle sowie durch den 
Halscanal in die Scheide geleitet und nach vorn buchblattartig 
zwischen die Gazestreifen des Verbandes ausgebreitet. Die Frau 
genas, wurde ganz arbeitsfähig und lebt noch. 

Ein neuerlicher Fall betraf eine III. Para mit glattrachitischem 
Becken (Ü. v. 8,5), bei der (in der Stadt) unter Berstungsgefühl 
eine Spontanruptur mit Austritt des Kindes in die Bauchhöhle 
bei 5 markstückweitem Os entstanden war. Nach fester Scheiden- 
tamponade und fester Einwicklung des Jeibes in Handtücher, 
Transport in die Klinik. R. Cervixwand durchrissen, Riss klaffend, 
im Parametrium grosses Blutgerinnsel, Blase von Uterus abgelöst. 
Unterbindung der 4 Hauptgefässe, queres Abtragen des unteren 
Segments mit sofortiger Anlegung sagittaler Nähte, keine Des- 
infection des Cervicalcanals, zum Schluss Stumpfversenkung und 
Bauchfellnaht. Das Wochenbett verlief afebril, höchste Temperatur 
37,7 am 6. Tage. Entlassung nach 3 Wochen. Die Operirte, 
in der Sitzung vorgestellt, ist vollkommen arbeitsfähig und frei 
von Schmerzen. Portio klein, rechts hinten, keine Schwielen in 
der Umgebung. 

Vortragender empfiehlt bei Rupturen mit Austritt der Frucht 
in die Bauchhöhle Porro-Operation, weil dabei die Quelle der 
Lochien (Corpus uteri) fortfällt und nicht, wie bei blosser Naht 
mit Erhaltung des Organs, die zurückbleibende Narbe die Gefahr 
der Ruptur bei einer späteren (eburt bedingt. 

Ausserdem zeigt Vortragender die Photographie einer III. Para 
Wöchnerin, welche in jeder Achselhöhle zwei überzählige, von 
einander und von den normalen Brustdrüsen isolirte Milchdrüsen 
ohne Warzen und Ausführungsgänge besitzt. In den 3 Wochen- 
betten waren die accessorischen axillaren Milchdrüsen den normalen 
Mammae entsprechend an- und abgeschwollen. 
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Physiologischer Verein in Kiel. 
(Officielles Protokoll.) 


Sitzung vom 4. Mai 1896. 
Herr Graf Spee spricht: Ueber die Implantation des 
Meerschweincheneies in die Uteruswand. 
Die wesentlichen Resultate werden in den Verhandlungen der 
anatomischen Gesellschaft zu Berlin 1896 veröffentlicht. 


Sitzung vom 18. Mai 1896. 


Herr Hochhaus: Ueber die Resorption und Aus- 
scheidung des Eisens im Darmcanal. 

Der Vortrag wird in extenso im Archiv für experimentelle 
Pathologie und Pharmakologie nächstens veröffentlicht.) 

Eine Discussion schliesst sich an über die Art der Aus- 
scheidung des Eisens im Dickdarm und wie die Betheiligung der 
Leukoeyten und Epithelien dabei aufzufassen ist. An derselben 
betheiligten sich Heusen, Flemming, Quincke und Klein. 


Sitzung vom |. Juni 1896. 


Herr Klein: Ueber eine künstliche Herzkammer. 

Der Vortrag bildet eine Fortsetzung des am 18. Februar 1895 
gehaltenen Vortrags. Da derselbe ohne die dazu gehörigen graphi- 
schen Darstellungen nicht wohl verständlich ist, eignet er sich 
nicht zum Referat. 


Herr Quincke: Ueber den Eisennachweis in 
thierischen Geweben. 

(u. schildert die mikrochemischen Methoden des Eisennach- 
weises in den (seweben, von denen er der Reaction auf Schwefel- 
ammonium den Vorzug gibt. Er erörtert die Fehler, welche die 
häufig Reaction mit Ferroceyankalium und Salzsäure 
darbietet, und die desshalb schon zu Irrthümern geführt haben. 
Oft kann man damit nicht nachweisen, welches deutlich 


auf Schwefelammoniumanwendung reagirt und erhält andererseits 


angewandte 


Eisen 


z. B. an Zellkernen Blaufärbung mit Ferrocyankalium, die nicht 
von Eisengehalt derselben herrührt. 


Sitzung vom 15. Juni 1896. 


Herr Graf Spee: Ueber die Drüsenbildung und Function 
der Dottersackwand des menschlichen Embryo. 

Die wesentlichen neuen, theilweise hier im Dezember 1894 
mitgetheilten Beobachtungen sind die, dass ausser der in frühesten 
Perioden in der Dottersackwand stattfindenden Gefäss- und Blut- 
bildung vom Entoblaster echte Drüsenschläuche gebildet werden, 
die zuerst am distalen Dottersackpole etwa am Ende der dritten 
Entwieklungswoche deutlich ausgeprägt sind, später aber in allen 
Theilen der Dottersackwand auftreten und ein leberähnliches Drüsen- 
gewebe erzeugen. Auffallend ist in ihm der Befund von Epithel- 
zellen mit mehreren Kernen, sowie solcher, die riesige Dimensionen 
annehmen und im Innern Gebilde auftreten lassen, welche embryo- 
nalen Blutkörperchen im höchsten Grade ähnlich erscheinen. Eine 
vorläufige Mittheilung ist hierüber erschienen im anatomischen Anzeiger 
Bd. XII, No. 3, 1896. Riesenzellen im Dottersack des Menschen 
und von Hausthieren sind neuerdings von Saxer (Entwicklung und 
Bau der normalen Lymphdrüsen u. s. w. Anatomische Hefte 1896) 
gefunden worden, doch hat sich bei Durchsicht der Literatur ergeben, 
Hubrecht (Studies in mammalian Embryology , Quaterly 
journal of mikroscopical science Bd. 35, Taf. 35, Fig. 58—63) 
bei Sorex vulgaris und (in derselben Zeitschrift Bd. 30, Taf. 24, 
Fig. 46) bei Erinaceus bereits Epithelzapfen des Dottersack- 
entoderms und Riesenzellen gesehen hat, sowie dass Tourneux 
Sur l’epithelium de la vesicule ombilieale chez l’homme, Comptes 
rendus hebdomadaires de la societ€ de Biologie de Paris, 9. Mai, 
1889) im Dottersack des Menschen Epithelwucherungen beschrieben 
hat, die offenbar den von mir gefundenen Drüsen entsprechen. 
Die genannten Autoren waren nur nicht so glücklich, den Zu- 
sammenhang des Drüsenlumens mit der Dottersackhöhle zu finden. 
Nach persönlicher freundlieher Mittheilung von His findet Letzterer 
bei seinen menschlichen Embryonen die Drüsen ebenfalls klar aus- 
geprägt. — Das buckelige äussere Aussehen menschlicher Dotter- 
säcke ist jedoch nicht lediglich durch Drüsenbildung bedingt. 


dass 


No.: 33, 


Sitzung vom 29. Juni 1896. 


Professor Flemming: Ueber Entwicklung der Binde- 
gewebsfibrillen. 

Der Vortragende hat früher (Internationale Beiträge zur 
wissenschaftlichen Mediein, Festschrift für Virchow, 91, p. 15 
am Bauchfell junger Salamanderlarven gefunden, dass die Binde- 
eewebsfibrillen sich deutlich innerhalb der Substanz von Zellen 
anlegen. Eine abweichende Meinung wurde kürzlich von Merke| 
geäussert (Verhandl. der anatom. Gesellschaft, Basel, 1895, p. 41, 
der, obschon er an der Richtigkeit der Schilderung des Vortragenden 
nicht zweifelte, am Nabelstrang und in: den Sehnen von menschı- 
lichen Embryonen zu dem Schluss kam, dass die Fibrillen - hier 
zwischen den Zellen und unabhängig von ihnen entstehen 
müssen; im Nabelstrang bilden sie sich nach Merkel in der 
structarlosen Gallertsubstanz zwischen den Zellennetzen. — Der 
Vortragende hat zunächst zahlreiche neue Präparate vom Salamander- 
larven-Bauchfell gewonnen, die ganz das Gleiche zeigen wie die 
früheren. Er hat ferner die Bildung der Fibrillen in dem Gallert- 
gewebe untersucht, welches bei diesem selben Object verschiedent- 
lich vorkommt. Hier lässt sich nichts finden, was für eine inter- 
eelluläre Entstehung der Fibrillen spräche; diese bilden sich viel- 
mehr, so viel sich sehen lässt, stets in und aus den Ausläufern 
der verästelten Zellen. Ueber Säugethierembryonen hat der Vor- 
tragende noch keine hinreichenden bezüglichen Erfahrungen, möchte 
es aber vor der Hand für unwahrscheinlich halten, dass bei 
Wirbelthieren” ein Vorgang, wie die Fibrillenbildung, fundamental- 
verschiedene Formen haben sollte. Er ist übrigens keineswegs 
der Meinung, dass die fibrillär geformte Intercellularsubstanz, wenn 
sie im Körper emer Zelle ihre Entstehung genommen hat, hier- 
mit als todte Zwischenmasse zu betrachten sei, sondern nimmt an, 
dass sie im Weiteren ein Wachsthnm behält und fähig bleibt, 
ihre Fibrillen zu vermehren und (möglicherweise) theilweise zu 
elastischen Fasern umzubilden. 





British medical Association. 


64. Jahresversammlung zu Carlisle, 28.—31. Juli 1896. 
(Referent: Dr. F. Lacher.) 


I 


Die am 28. Juli 1. J. zu Carlisle in Cumberland eröffnete 
64. Jahresversammlung der British medical Association wurde von 
ca. 800 Mitgliedern der Association besucht. Die Zahl der Besucher 
fällt zwar, wie zu erwarten war, bedeutend gegen die im Vorjahre 
bei der Londoner Versammlung erreichte Zahl von 3000 ab, immerhin 
gibt sie ein imponirendes Zeugniss für die Ausdehnung der Association 
und ist die von den Sectionen gelieferte Arbeit nicht minder werth- 
voll. Den Vorsitz führte Henry Barnes-Cumberland; er gedachte 
in der Eröffnungssitzung in warmen Worten seines inzwischen ver- 
storbenen Vorgängers, des vorjährigen Präsidenten Sir Russell 
Reynolds, und gab dann in seiner Anrede ein anschauliches Bild 
der historischen Entwicklung der Medicin in Carlisle von den Kämpfen 
der Römer an der Hadriansmauer, den Einfällen der Schotten unter 
Robert Bruce, der Ausbreitung der Lepra und der Epidemien bis 
zu den berühmten Namen der neueren Zeit, Heysham und 
Addison. 

In der zweiten allgemeinen Sitzung wurde auf dringende Ein- 
ladung von dem Tochterlande Canada aus Montreal als Sitz der 
nächstjährigen Versammlung proclamirt und als Präsident derselben 
Professor T. G. Roddick-Montreal erwählt. 

Hierauf hielt Sir Dyce Duckworth-London die Address 
in Medicine: Ueber die Prognose der Krankheiten. 

Ein Thema, so alt als die Medicin selbst und doch über den 
modernen Errungenschaften in Diagnose und Therapie etwas- ver- 
nachlässigt. Der erfahrene Arzt von Bartholomew’s Hospital gibt 
eine Zusammenstellung der für die Prognose wichtigsten Factoren bei 
den verschiedenen Affectionen. Bestimmte Regeln lassen sich hiefür 
nicht aufstellen, individuelle Idiosynkrasien und hereditäre Belastung, 
constitutionelle Eigenthümlichkeiten, Verschiedenheit der Energie, 
des Temperameuts, die. äussere Umgebung, die Virulenz der In- 
fection etc., alles das sind Punkte, die für die Prognose in Betracht 
kommen. Nur bei einer genauen Berücksichtigung aller möglicher- 
weise in Betracht kommenden Factoren lässt sich eine einigermassen 
verlässliche Prognose formuliren und es erfordert grosse und lang- 
jährige Erfahrung, in dieser Frage sicher zu sehen. 

Beim dritten General-Meeting hielt Roderick Maclaren- 
Carlisle die Adress in Surgery: Ueber Praeventiv-Chirurgie. 

Er bezeichnet damit diejenigen chirurgischen Behandlungs- 
methoden, bezw. Operationen, welche zur Beseitigung einer drohenden 





Gefahr oder eines unter Umständen gefährlich werdenden Zustandes 
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unternommen werden. So empfiehlt er die Entfernung chronisch 
veschwellter Tonsillen, ausgiebige Excision geschwollener Cervical- 
drüsen, Freilegung des Processus mastoideus und des inneren Ohres 
bei jedem Fall von eitriger Mittelohrentzündung, der auf die ge- 
wöhnliehe Behandlungsmethode nicht reagirt. Des Weiteren gehören 
hieher die Frühoperationen bei Carcinom, Resection des Wurm- 
fortsatzes (wird nur bei wiederkehrender Appendicitis empfohlen), 
ferner die Radicaloperation der Hernie und Exeision der Prostata, 
bezw. Castration bei der senilen Prostatahypertrophie. 

Zum Schlusse der Sitzung wurde unter allgemeinem Applause 
dem Surgeon-Captain Whitchurch, der sich in hervorragender 
Weise in dem Chitral-Feldzuge ausgezeichnet hatte, die seit ihrer 
Stiftung 1877 nur sechsmal verliehene goldene Verdienstmedaille der 
Association von dem Präsidenten überreicht. (Fortsetzung folgt.) 


Aus den Pariser medicinischen Gesellschaften. 
Soeiete de Biologie. 
Sitzung vom 18. Juli 12%. 


Vorkommen des Typhusbacillus in ver- 
schiedenen Medien. 


Remlinger und Schneider fanden durch zahlreiche, nach 
Elsner’s Methode ausgeführte Untersuchungen, dass der Typhus- 
bacillus im Wasser, im Boden und in den Faeces von nicht typhus- 
kranken Personen weit häufiger vorkomme, als bis jetzt angenommen 
ward. Unter 36 Analysen des Wassers von verschiedenen Garnisons- 
städten wurde 8mal der Eberth’sche Bacillus gefunden, davon 
war 2 mal in der betreffenden Stadt eine Typhusepidemie gerade 
im Auftreten begriffen, 5 mal war sie jedoch bereits seit mehreren 
Monaten erloschen, Lmal wurde der Typhusbacillus im Seinewasser 
getroffen. Von 10 Bodenanalysen ergaben 6 ein positives Resultat, 
ebenso die Untersuchung eines Füllbodens und schliesslich wurde 
dieser Bacillus auch im Kothe verschiedener Personen gefunden, 
welche an Leukaemie, Malaria, Nephritis u. A. ıw. litten, niemals 
aber Typhus durchgemacht hatten. Als ausschlaggebend für den 
Befund wurde neben den bisher bekannten Kennzeichen besonders 
die agglutinirende Wirkung des Typhusserums herangezogen, welche 
eine genaue Differenzirung von den im Wasser, Boden und den 
Fäcalien häufig vorhandenen Pseudo-Typhusbacillen ermögiicht. 


Ueber das 


Ueber die Functionen der Thymusdrüse. 


Nach den Untersuchungen von Abelous und Billard ist 
die Thymus für den Frosch ein lebenswichtiges Organ, ihre Ab- 
tragung führt in mindestens 4—Ö5 und höchstens 12—14 Tagen den 
Tod herbei. Demselben gehen dynamische Störungen, wie Muskel- 
schwäche, Parese, trophische Erscheinungen (schnelle Entfärbung 
der Haut, Geschwüre und Gangrän) und Blutveränderungen (Hydrae- 
mie, Haemophilie) voraus. Die halbseitige Abtragung der Thymus 
ist zuweilen tödtlich, meist jedoch bleiben die Thiere am Leben und 
der zurückgebliebene Theil wird hypertrophisch, dessen Abtragung 
führt rasch zum Tode. Die Einbringung der exstirpirten Drüse 
unter die Haut vermag das Leben in beträchtlicher Weise nicht zu 
verlängern, verzögert jedoch die Entfärbung und kann selbst die 
normale Farbe bei einem entfärbten Frosche wieder zum Vorschein 
bringen. Die Thymus scheint also eine wichtige Rolle in der Er- 
nährung zu spielen und die durch ihre Abtragung hervorgerufenen 
Störungen scheinen von einer Vergiftung mit Substanzen herzu- 
rühren, deren Neutralisirung oder Zerstörung physiologische Auf- 
gabe der Thymus sein dürfte. St. 


Aus italienischen medicinischen Gesellschaften. 
Societä Medico-Chirurgica di Pavia. 
Sitzung vom 10. Juli 1896. 
Präsident: Prof. Golgi. 


Physiologische Wirkungen des Antidiphtherieserums, 

Cantü und Monti haben an 29 gesunden Individuen die 
Einwirkung der Seruminjectionen auf Blut und Stoffwechsel studirt 
und sind zu folgenden Ergebnissen gelangt: Das Serum bewirkt: 
l. keine Beeinträchtigung des Allgemeinbefindens; 2. Temperatur- 
steigerung um höchstens 0,5—1°; 3. anscheinende Verminderung 
der rothen Blutkörperchen und des Hämoglobingehalts, verbunden 
mit der Verdünnung des Blutes, Vermehrung der weissen Blut- 
körperchen in Folge Reizung der Lymphdrüsen; 4. Verstärkung der 
Alkalescenz des Blutes, Herabsetzung des Blutdrucks; 5. keinen 
schädlichen Einfluss auf die Nieren; 6. Herabsetzung der Diurese 
und leichte Albuminurie, beides Folgesymptome des verminderten 
Blutdrucks; 7. erhöhte Löslichkeit und Resorbirbarkeit einiger Darm- 
stoffe, 80 besonders des Indicans, in Folge der höheren Alkalescenz 
des Darminhalts; 8. wahrscheinlich anomale Zersetzung (fettige 
Degeneration) albuminoider Körper. 
Anwendung des Antidiphtherieserums bei verschiedenen 

Infectionskrankheiten. 

Cantü hatte Gelegenheit, an diphtherieverdächtigen oder ge- 
fährdeten Kindern eine Reihe von prophylaktischen Seruminjectionen 
auszuführen, die sich nicht nur als ganz unschädlich erwiesen, 





sondern bei verschiedenen Störungen, wie Schleimhautentzündung 
der Athmungswege, allgemeinem Unwohlsein, leicht febrilen Zu- 
ständen u. s. w. entschieden günstig wirkten. Diese Beobachtung 
veranlasste ihn, die Wirkung der Injectionen auf scharf charakterisirte 
Infectionskrankheiten verschiedener Art zu untersuchen. Er con- 
statirte, dass weder Ileotyphus, noch Erysipel, acuter Gelenkrheuma- 
tismus und Malaria irgendwelche Wirkung der Seruminjectionen 
erkennen lassen, dagegen zeigte sich deutlich günstige Wirkung bei 
der croupösen Pneumonie und bei gewissen Formen von Tuberculose. 
In mehreren Fällen von Pneumonie trat schon 14—32 Stunden nach 
der Injection ein kritischer Abfall des Fiebers ein und die Recon- 
valescenz verlief ohne Abweichung von der Norm. Auch bei einigen 
Fällen tuberculöser Erkrankungen, besonders bei der sogenannten 
typhösen Form der Tuberculose, war die günstige Beeinflussun: des 
Krankheitsbildes unverkennbar. So kam es in ein paar Fällen von 
seit Monaten bestehendem hektischen Fieber nach wenigen Injeetionen 
bald zu anhaltender Fieberfreiheit. Alle diese klinischen Beobachtungen 
wurden auch durch Thierexperimente bestätigt. Das Antidiphtherie- 
serum wirkt nach Cantü nicht so sehr auf die Mikroorganismen 
ein, indem es deren Virulenz abschwächt, als vielmehr auf die 
Stoffwechselproducte derselben, indem es deren toxische Wirkungen 
paralysirt. 


Charakteristische Zellen im Sputum Herzkranker. 


Viganod hat bei vielfachen Untersuchungen (in Golgi’'s 
patholog.-histolog. Laboratorium) im Sputum von Herztehlerkranken 
constant vorkommende charakteristische Zellen beobachtet, wie sie 
sich im Sputum von Patienten an pleuro-pulmonalen Erkrankungen 
nicht vorfinden. 


Verlauf und Verhalten der Nerven im Nierenparenchym. 


Pensa konnte (in Golgi's Laboratorium) die Ergebnisse der 
von Retzius, Kölliker, Berkley u A. angebalınten Forschungen 
über die Nerven im Nierenparenchyın bestätigen und ergänzen. Er 
liefert eine ausführliche histologische Beschreibung des Verlaufs der 
Nervenbündel, des Verhaltens der perivasalen Plexus und ihrer 
Beziehungen zu den Glomeruli und Canaliculi, sowie der sogenannten 
gangliären Zellen. Fl 


Verschiedenes. 

Herr Volbeding in Düsseldorf hat Schule gemacht. 
Wir erhalten in den letzten Tagen von Collegen wiederholt Inserate 
aus mitteldeutschen Zeitungen zugesandt, von denen wir eines etwas 
niedriger hängen wollen. «Oeffentlicher Dank! Seit vielen Jahren 
litt ich an Herzkrämpfen und Lungenhusten, so dass ich oft Un- 
sägliches ausstehen musste, und kein Mittel wollte mir Linderung 
bringen, bis ich durch die Behandlung des Herrn Dr. med. Hart- 
mann, prakt. und homöopath. Arzt, jetzt in München, Bavaria- 
Ring 20, Hilfe fand und meine Schmerzen sofort nach den erhaltenen 
Mitteln nachliessen und seither nicht mehr so stark kommen und 
nachdem immer wieder bald vergehen, sobald ich von den Mitteln 
nehme. Berghülen, 23. Mai 1895. Georg Duckeck, Schmiedmeister.» — 
In Wien wurden die «Annonceure » von der Aerztekamıner zu Rügen 
verurtheilt und der von ihnen eingelegte Recurs verworfen. Die 
betr. Aerzte wollen nun trotzdem auf die «für ihr Specialfach 
unerlässliche Annonce » nicht verzichten, so dass der Ehrenrath der 
Aerztekammer wohl gezwungen sein dürfte, mit Geldbussen gegen 
sie vorzugehen. Wenn die Herren dennoch erklären, die Consequenzen 
auf sich nehmen zu wollen, so beweisen sie damit, dass ihr Reclame- 
Conto ohne erheblichen Schaden für's Geschäft noch weiter belastet 
werden kann. Non olet! 

Galerie hervorragender Aerzte und Naturforscher. 
Der heutigen Nummer liegt das 60. Blatt der Gallerie bei: Carl 
Gegenbaur. 


Therapeutische Notizen. 


In der medicinischen Academie zu Turin empfahl Demateis 
bei Erysipel die Anwendung von Ung. hydrarg. cin. mit Vaselin 
verdünnt im Verhältniss von 1:2. Die Salbe wird nur auf die 
erkrankte Stelle leicht eingerieben. Heilung soll schon nach zwei 
Tagen erfolgen. Die Methode hat sich ganz besonders auch bei 
Fällen von periodisch recidivirendem Erysipel bewährt; 
hier empfiehlt es sich, während der Latenz täglich oder alle zwei 
Tage die inficirten Stellen 10—15 Minuten lang mit der Meroursalbe 
zu massiren, wobei jedoch höchstens 1g Ung. cin. jedesmal ver- 
rieben werden soll. Demateis verspricht sich von dieser Methode 
günstigen Erfolg auch für die Behandlung der auf latenter Strepto- 
coccen-Invasion beruhenden Form von Elephantiasis, wie sie im 
Anschluss an häufige Erysipeleruptionen oder chronisch verlaufendes 
Erysipel beobachtet wird. 

Melloni-Rom will in einem Falle von Nosocomial- 
Gangrän mit Injectionen Behring’schen Heilserums schon nach 
24 Stunden Stillstand des Processes, nach der 2. Injection Abstossung 
der Pseudomembranen und Schorfe erzielt haben. Der betreffende 
Patient zeigte vor der Seruminjection 31/,—4%/w» Albumen im Harn, 
nach den Injectionen nur 1°/wo. — Die Beobachtungen werden noch 
fortgesetzt. Fl. 
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Alessandri (Rom) hat neuerdings Versuche gemacht, bei 
Vereinigungresecirter Darmtheile an Stelle der decaleinirten 
Knochenringe, des Murphy schen Knopfes und ähnlicher Stützen 
kurze Teigeylinder anzuwenden, die nach Art der Landerer’schen 
Tuben geformt wurden. Zu den ersten Experimenten an Hunden 
dienten ihm Stücke gewöhnlicher dicker Röhrennudeln, die er am 
dritten Tage nach Anlegung der Naht resorbirt fand. Professor 
Durante wandte darauf in der chirurgischen Klinik in Rom die 
Teigeylinder mit Erfolg auch bei Darmresectionen am Menschen an. 
Am meisten angezeigt ist ihre Verwendung da, wo es sich um Ver- 
nähung zweier Darmstümpfe von gleichem Lumen handelt. Fl. 

Das Pellotin ist ein von Heffter aus den Anhalonium 
Williamsi, einer in Mexico ziemlich häufigen Cacteenart, dargestelltes 
Alkaloid. Mit Säuren bildet dasselbe gut erystallisirende Salze, von 
denen das Pellotinuin hydrochloricum für die therapeuthische Ver- 
wendung am geeignetsten erscheint. Bei Thieren hat dasselbe zu- 
nächst eine narkotische und dann eine erregende Wirkung und ist 
so am besten dem Morphium vergleichbar. 

Jolly hat das Pellotin bei etwa 40 Patienten als Hypnoticum 


versucht. Nach Dosen von 0,05— 0,08 g trat in der Regel ein ein- 
bis mehrstündiger Schlaf ein. Nebenwirkungen in Form von 
Schwindel und Unruhe vor dem Einschlafen und nach dem Er- 
wachen wurden beobachtet, waren aber nicht erheblich. Häufig 
bestand Pulsverlangsamnung. 

Jolly gedenkt das Mittel weiter zu verwenden. (Therap 
Mon.-Hefte 1896, 6.) Kr. 


Tagesgeschichtliche Notizen. 


München, 18. August. Am 10., 11., 12. und 13. September findet 
in Kiel die 21. Versammlung des Deutschen Vereines für öffentliche 
Gesundheitspflege statt. Als Themata für die Sitzungen sind gegeben: 
I. Grundwasserversorgung mit besonderer Berücksichtigung der Ent- 
eisenung. Referenten: Baurath A. Thiem-Leipzig, Professor Dr. 
Bernhard Fischer-Kiel. II. Errichtung von Heimstätten für Wöch- 
nerinnen. Referent: Dr. H. B. Brennecke-Magdeburg. III Be- 
kämpfung der Diphtherie. Referent: Professor Dr. Carl Fraenkel- 
Halle. IV, Die Mitwirkung der Aerzte bei Handhabung der Ge- 
werbehygiene. Referent: Medicinalrath Dr. Gottlieb Merkel- Nürn- 
berg. V. Die gesundheitlichen Verhältnisse in der Handelsmarine 
und auf den modernen Dampfschiffen. Referenten: Geh. Regierungs- 
rath Professor Busley-Kiel, Hafenarzt Dr. Nocht-Hamburg. 

— Die Tagesordnung der am 15 und 16 September 1896 zu 
Berlin im hygienischen Iustitut, (Klosterstrasse 36) stattfindenden 
XIII. Hauptversammlung des Preussischen Medieinalbeamten-Vereins 
nennt folgende Vorträge: Die sanitätspolizeiliche Prüfung der Bau- 
projecte von Krankenanstalten durch den zuständigen Medicinal- 
beamten. Kreisphysikus Dr. Langerhans, Director der Heb- 
ammenlehranstalt in Celle. — Die Schäden der Curpfuscherei. Kreis- 
physikus Dr. Dietrich in Merseburg — Der Alkoholismus mit 
Rücksicht auf die Bestimmungen des neuen bürgerlichen Gesetz- 
buches und des Strafgesetzbuches. Kreisphysikus Dr. Köster in 
Goldberg (Schlesien). — l’ie Erkennung vitaler Verletzungen. Mit 
Demonstrationen. Dr R. Schulz, Assistent an der Unterrichts- 
anstalt für Staatsarzneikunde in Berlin. — Ueber Benzolvergiftung, 
sowie über die Betheiligung der Medicinalbeamten bei Begutachtung 
von Nevanlagen und Veränderungen gewerblicher Anlagen. Kreis- 
physikus Dr. Beinhauer in Höchst. — Ueber den Muskelschwund 
Unfallverletzter. Dr. Caspari, prakt. Arzt in Berlin; pro physic. 
geprüft. — Discussion über den Entwurf einer Brunnenordnung — 
Kreisphysikus Dr. Schröder in Wollstein — und über die Reichs- 
gerichtsentscheidung vom 8. Juni 1896 über die Unzulänglichkeit 
von Absperrungs- und Aufsichtsmassregeln gegenüber choleraver- 
dächtigen Personen — Kreisphysikus Sanitätsrath Dr. Philipp 
in Berlin, 

— Der dritte Internationale Dermatologen-Congress trat am 
4.d.M. in London unter Hutchinson’s Präsidium zusammen. Der 
Besuch war sehr zahlreich; unter den Ehrenpräsidenten erwähnen 
wir von Deutschen die Herren Lassar, Neisser, Unna, Wolff. 
Die Verhandlungen begannen, nach einer Begrüssungsrede des Vor- 
sitzenden und einer Ansprache Kaposi's Namens der Gäste, mit 
einer Discussion über Prurigo, die Besnier einleitete. Am folgenden 
Tage sprach u. A. Unna über Keratosis; eine grössere Discussion 
über Sarcoma eutis wurde von Dyce Duckworth undSchwimmer 
als Referenten eröffnet; es nahmen an ihr Colcott Fox, Pringle, 
Lassar theil. Joseph sprach über Lichen ruber; über Ulcus rodens 
Gaucher, Schwimmer, Rosenthal, Lassar. Mit dem Bericht 
über die Verhandlungen beginnen wir in nächster Nummer. 

— In Cairo wurden vom 14. bis 27. Juli 2 Erkrankungen 
(und 26 Todesfälle), vom 19, Juli bis 1. August in Alexandrien 
47 Erkrankungen (und 40 Todesfälle) an Cholera festgestellt. Die 
Gesammtzahl der bis Ende Juli gemeldeten Cholerafälle betrug in 
Egypten 15 019, in Alexandrien 915 (mit 12453 bezw. 772 Todesfällen). 

— Zum Decan der Berliner medicinischen Facultät ist für das 
Studienjahr 1896/97 Geh. Medieinalrath Professor Dr. Gusserow 
gewählt worden. 

— Der Generalarzt der Marine, Dr. Wenzel in Berlin, hat seinen 
Abschied genommen; zu seinem Nachfolger ist Oberstabsarzt I. Cl. 
Dr. Gutschow ernannt. 
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— Der Director des Allgemeinen Krankenhauses in Wien, 
Hofrath Böhm v. Böhmersheim, ist seinem Ansuchen ent. 
sprechend in den Ruhestand versetzt und an seine Stelle Sanitäts- 
rath Vietor Mucha als vorläufiger Director berufen worden 

— An der Wiener Universität wird vom 1. September ab ein 
zweiter vierwöchentlicher Cyklus von Feriencursen für Aerzte ab- 
gehalten. 

— Die medicinische Facultät der Hochschule in Halle hat dem 
Mitglied des Abgeordnetenhauses, Grafen Douglas, für seine 
Verdienste um die Medieinalgesetzgebung und Gesundheitspflege den 
Doctor der Mediecin honoris causa verliehen. 

— Durch eine ministerielle Verfügung ist das Universitäts- 
kuratorium angewiesen worden, auch Frauen den gastweisen Besuch 
der Vorlesungen an der Universität Bonn — also als Hospi- 
tanten — zu gestatten. Erforderlich ist in allen Fällen zuvor der 
dem Rector erbrachte Nachweis einer hinreichenden Vorbildung und 
die eingeholte Zustimmung der betreffenden Docenten. 

— Die Löschung der den Farbenfabriken vorm. Fr. Bayer & Co, 
in Elberfeld ertheilten Schutzmarke «Phenacetin> wurde vom Kaiser]. 
Patentamt endgültig bestätigt. 

— Der französische Unterrichtsminister hat den Rectoren der 
medicinischen Facultäten einen Erlass zukommen lassen, in welchem 
ausgesprochen ist, dass die aus dem Auslande gekommenen Stu- 
direnden der Medicin an den französischen Facultäten, welche das 
Recht erwerben wollen, in Frankreich die Praxis auszuüben, ausser 
dem Nachweise über entsprechende Vorbildung und jenem über 
die Ablegung der Prüfung in den medicinischen Fächern sich auch 
noch der Prüfung aus Physik, Chemie und den Naturwissenschaften 
zu unterziehen haben. Für Diejenigen, welche auf eine Ausübung 
der Praxis in Frankreich nicht reflectiren, bleibt die Inscription 
auch ohne Nachweis der Vorstudien offen und sie erhalten nach 
vollendetem Studium wie bisher ein Diplom, jedoch mit obiger Ein- 
schränkung. Jedem sich Inscribirenden muss dieser Erlass, der mit 
dem nächsten Studienjahre ohne Rückwirkung in Kraft tritt, be- 
kanntgegeben werden. 

— Von deutschen Städten über 40000 Einwohner hatten in 
der 31. Jahreswoche. vom 26. Juli bis I. August 1896, die grösste 
Sterblichkeit Königsberg i Pr. mit 55,1, die geringste Sterblichkeit 
Osnabrück mit 11,4 Todesfällen pro Jahr und 1000 Einwohner. Mehr 
als ein Zehntel aller Gestorbenen starb an Scharlach in Flensburg, 
an Diphtherie mit Croup in Kaiserslautern. 

(Universitätsnachrichten.) Berliu. Zum Nachfolger des 
Geh Mediecinalrathes Professor Georg Lewin als dirigender Arzt 
an der Charite ist nun Professor Lesser aus Bern berufen worden. 
— Leipzig. Privatdocent Dr. W. Schoen wurde zum ausserordent- 
lichen Professor der Augenheilkunde in der medieinischen Facultät 
ernannt. — Strassburg. Der Amsterdamer Hygieniker Forster 
wurde zum ordentlichen Professor in Strassburg, sowie zum Director 
des Instituts für Hygiene und Bacteriologie ernannt. 

Amsterdam. Professor Dr. C. Winkler, der im Frühjahr 
seine Stelle in Utrecht aufgegeben, weil man ihm dort die nöthigen 
klinischen Hilfsmittel versagte, ist nun an der hiesigen Universität 
als Professor der Nervenheilkunde und Psychiatrie angestellt worden. 
Zum Ordinarius für allgemeine und pharmaceutische Chemie wurde 
gleichzeitig hier Dr. C. A. Lobry van Troostenburg de Bruijn ernannt. 
— Bei der Universität Basel sind die bisherigen Privatdocenten der 
Augenheilkunde Dr Hosch und Dr. Mellinger zu ausserordent- 
lichen Professoren befördert worden. Dr. Mellinger übernimmt 
an Stelle des in den Ruhestand getretenen Professors Schies die 
Leitung der Baseler Universitäts-Augenklinik. — Graz. Habilitirt: 
Dr. Finotti als Privatdocent für Chirurgie. — Krakau. Habilitirt: 
Dr. Baurowicz für Laryngologie, Dr. Reiss für Dermatologie und 
Syphilis. — St. Petersburg. Dr. S. v. Botkin ist zum Professor 
und Vorstand der neu errichteten Klinik für Infecetionskrankheiten 
und Bacteriologie an der Kais. medic. Militäracademie in St. Peters- 
burg ernannt worden. 


Personalnachrichten. 
Bayern. 
Niederlassung. Dr. Anton Besnard, appr. 1896, in München, 


Uebersicht der Sterbefälle in München 
während der 32. Jahreswoche vom 2. August bis 8. August 1896. 
Bevölkerungszahl: 406 000. 

Todesursachen: Masern — (—*), Scharlach — (—), Diphtherie 
und Croup 2 (1), Rothlauf 1 (—), Kindbettfieber — (—), Blutver- 
giftung (Pyämie) — (—), Brechdurchfall 4 (12), Unterleibstyphus 1 
(1), Keuchhusten 5 (3), Croupöse Lungenentzündung 3 (1), Tuber- 
culose a) der Lungen 23 (20), b) der übrigen Organe 5 (6), Acuter 
Gelenkrheumatismus 1 (—), andere übertragbare Krankheiten 4 (2), 
Unglücksfälle 4 (—), Selbstmord — (3), Tod durch fremde Hand 1(—). 

Die Gesammtzahl der Sterbefälle 169 (183), Verhältnisszahl 
auf das Jahr und 1000 Einwohner im allgemeinen 21,6 (23,4), für 
die über dem 1. Lebensjahr stehende Bevölkerung 12,4 (11,8), für 
die über dem 5. Lebensjahr stehende 12,1 (11,4). 


. ) Die eingeklammerten Zahlen bedeuten die Fälle der Vorwoche. 
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Amtlicher Erlass. 


No. 14393. Bayern. 


Königlich Allerhöchste Verordnung, betreffend die Abgabe 
starkwirkender Arzneien sowie die Beschaffenheit und Bezeichnung 
der Arzneigläser und Standgefässe in den Apotheken. 


Im Namen Seiner Majestät des Königs. 
Luitpold, 


von Gottes Gnaden Königlicher Prinz von Bayern, 


Regent. 


Wir haben Uns bewogen gefunden, die Königlich Allerhöchste 
Verordnung vom 9. November 1891, betreffend die Abgabe stark- 
wirkender Arzneien sowie die Beschaffenheit und Bezeichnung der 
Arzneigläser und Standgefässe in den Apotheken, im Sinne der 
unter den Deutschen Bundesregierungen vereinbarten Vorschriften 
einer Revision zu unterstellen, und verordnen hienach auf Grund 
des $ 367 Ziff. 3 und 5 des Strafgesetzbuches für das Deutsche 
Reich und Art. 2 Ziff.8 und 9 des Polizeistrafgesetzbuches, was folgt: 

$1. Die in dem beiliegenden Verzeichniss aufgeführten Drogen 
und Präparate, sowie die solche Drogen oder Präparate enthaltenen 
Zubereitungen dürfen nur auf schriftliche, mit Datum und Unter- 
schrift versehene Anweisung (Recept) eines Arztes, Zahnarztes oder 
Thierarztes — in letzterem Falle jedoch nur zum Gebrauch in der 
Thierheilkunde — als Heilmittel an das Publicum abgegeben werden. 

$ 2. Die Bestimmungen im $ 1 finden nicht Anwendung auf 
solche Zubereitungen, welche nach den auf Grund des $ 6 Abs. 2 
der Gewerbeordnung (Reichs-Gesetzbl. 1883 S. 177) erlassenen 
Kaiserlichen Verordnungen auch ausserhalb der Apotheken als 
Heilmittel feilgehalten und verkauft werden dürfen (vergl. $ 1 der 
Kaiserlichen Verordnung vom 27. Januar 1890 — Reichs-Gesetzbl. 
S.9 — und Art. 1 der Kaiserlichen Verordnung vom 25. November 
1895 — Reichs-Gesetzbl. S. 455). 

$ 3. Die wiederholte Abgabe von Arzneien zum inneren Ge- 
brauch, welche Drogen oder Präparate der im $ 1 bezeichneten 
Art enthalten, ist unbeschadet der Bestimmungen in $$ 4 und 5 
ohne jedesmal erneute ärztliche oder zahnärztliche Anweisung 
nur gestattet, 

1. insoweit die Wiederholung in der ursprünglichen An- 
weisung für zulässig erklärt und dabei vermerkt ist, wie 
oft und bis zu welchem Zeitpunkte sie stattfinden darf, oder 

2. wenn die Einzelgabe aus der Anweisung ersichtlich ist 
und deren Gehalt an den bezeichneten Drogen und 
Präparaten die Gewichtsmenge, welche in dem beiliegen- 
den Verzeichniss für die betreffenden Mittel angegeben 
ist, nicht übersteigt. 

$ 4. Die wiederholte Abgabe von Arzneien zum inneren Ge- 
brauch, welche Choralhydrat, Chloralformamid, Morphin, Cocain oder 
deren Salze, Aethylenpräparate, Amylenhydrat, Paraldehyd, Sulfonal, 
Trional oder Urethan enthalten, darf nur auf jedesmal erneute, 
schriftliche, mit Datum und Unterschrift versehene Anweisung eines 
Arztes oder Zahnarztes erfolgen. 

Jedoch ist die wiederholte Abgabe von Morphium oder dessen 
Salzen zum inneren Gebrauch ohne erneute ärztliche Anweisung 
gestattet, wenn diese Mittel nicht in einfachen Lösungen oder ein- 
fachen Verreibungen, sondern als Zusatz zu anderen arzneilichen 
Zubereitungen verschrieben sind und der Gesammtgehalt der Arznei 
an Morphin oder dessen Salzen 0,03 g nicht übersteigt. Auf Arzneien, 
welche zu Einspritzungen unter die Haut bestimmt sind, findet dies 
keine Anwendung. 

$ 5. Die wiederholte Abgabe von Arzneien in den Fällen der 
$$ 3 und 4 Abs. 2 ist nicht gestattet, wenn sie von dem Arzte oder 
Zahnarzte durch einen auf der Anweisung beigesetzten Vermerk 
untersagt worden ist. 

$ 6. Die wiederholte Abgabe von Arzneien auf Anweisungen 
der Thierärzte zum Gebrauch in der Thierheilkunde ist den Be- 
schränkungen der $$ 3 bis 5 nicht unterworfen. 

$ 7. Ferner wird bestimmt, 

1. dass homöopathische Zubereitungen in Verdünnungen und 
Verreibungen, welche über die dritte Decimalpotenz hinaus- 
gehen, von den Vorschriften der $$1 bis5 ausgenommen sind, 

2. dass die Abgabe der im $ 1 bezeichneten Arzneimittel 
auf Anweisungen eines vor dem Geltungsbeginne der 
Reichsgewerbeordnung approbirten Zahnarztes oder eines 
Wundarztes, soweit beide nach Maassgabe der bestehenden 
Bestimmungen zu einer derartigen Anweisung überhaupt 
befugt erscheinen, gleichfalls nur nach den Bestimmungen 
der $$ 1 bis 5 erfolgen darf. 


$ 8. Die Vorschriften über den Handel mit Giften werden 
durch die Bestimmungen der $$ 1 bis 7 nicht berührt. 
. $ 9. Die von einem Arzte, Zahnarzte oder Wundarzte zum 
mneren Gebrauch verordneten flüssigen Arzneien dürfen nur in 
runden Gläsern mit Zetteln von weisser Grundfarbe, die zum äusseren 
Gebrauch verordneten flüssigen Arzneien dagegen nur in sechseckigen 
(Gläsern, an welchen drei neben einander liegende Flächen glatt und 
die übrigen mit Längsrippen versehen sind, mit Zetteln von rother 
Grundfarbe abgegeben werden. 

Flüssige Arzneien, welche durch die Einwirkung des Lichtes 
verändert werden, sind in gelbbraun gefärbten Gläsern abzugeben. 





$ 10. Die Standgefässe sind, sofern sie nicht stark wirkende 
Mittel enthalten, mit schwarzer Schrift auf weissem Grunde —, 
sofern sie Mittel enthalten, welche in Tabelle B des Arzneibuchs 
für das Deutsche Reich aufgeführt sind, mit weisser Schrift auf 
schwarzem Grunde —, sofern sie Mittel enthalten, weiche in Tabelle C 
ebenda aufgeführt sind, mit rother Schrift auf weissem Grunde zu 
bezeichnen. 

Standgefässe für Mineralsäuren, Laugen, Brom und Jod dürfen 
mittelst Radir- oder Aetzverfahrens hergestellte Aufschriften auf 
weissem Grunde haben. 

$ 11. Den Arzneien zum inneren Gebrauch im Sinne dieser 
Vorschriften werden solche Arzneien gleichgestellt, welche zu Augen- 
wässern, Einathmungen, Einspritzungen unter die Haut, Klystieren 
oder Suppositorien dienen sollen. 

& 12. Gegenwärtige Verordnung, durch welche die Allerhöchste 
Verordnung vom 9. November 1891 aufgehoben wird, tritt vom 
1. October 1896 für den ganzen Umfang des Königreiches in Kraft. 

München, den 22. Juli 1896 

Luitpold, 
Prinz von Bayern, 
des Königreiches Bayern Verweser. 


Frhr. v. Feilitzsch. 


Auf Allerhöchsten Befehl: 


Der Generalsecretär: 
von Kopplstätter, Ministerialrath 


Verzeichniss. 


Acetanilidum | Antifebrin ERRTER 05 g 
Acetum Digitalis Fingerhutessig . . . . . 20 g 
Acidum carbolicum | Carbolsäure ......0ı g 


ausgenommen zum äusseren Gebrauch ; 
Acidum hydrocyanicum et ejus | Cyanwasserstoffsäure (Blan- 


salia säure) und deren Salze 0,01 g 
Acidum osmicum et ejus salia | ÖOsmiumsäure und deren 
| SEE . 0,001 g 
Aconitinum, Aconitini derivata et | Aconitin, die Abkömm- 
eorum salia | linge des Aconitins und 
deren Salze + Mag 
Aether bromatus Aethylbromid ..... 05 g 


Aethyleni praeparata Die Aethylenpräparate . 05 g 
ausgenommen zum äusseren Gebrauch in Mischungen mit Oel oder 
Weingeist, welche nicht mehr als 50 Gewichtstheile des Aethylen- 
präparats in 100 Gewiclitstheilen Mischung enthalten; 
Aethylidenum bichloratum | Zweifachchloraethyliden . 05 g 


Agaricinum ARE ee 

Atnylenum hydratum | Amylenhydrat ..... do g 

Amylium nitrosum | Amylnitrit . 0,005 & 

Antipyrinum | Antipyrin .. . lo g 
I 


Apomorphin u. dess.Salze 0, g 
Bittermandelwasser . . 20, g 
Kirschlorbeerwasser . . 20 g 


Apomorphinum et ejus salia 
Aqua Amygdalarum amararum 
„ Lauro-cerasi 





Argentum nitricum Silbernitrat . . . 0,08 g 
ausgenommen zum äusseren Gebrauch; 
Arsenium et ejus praeparata ı Arsen u.dessen Präparate 0,085 g 


(Liquor Kalii arsenicosi Fowler’sche Lösung 0,5 g) 


Atropinum et ejus salia | Atropin und dessen Salze 0,wı g 
Auro-Natrium chloratum Natriumgoldchlorid . 0,5 £ 
Bromoformium Beomelim . 2.2... Os 8 
Brucinum et ejus salia Brucin und dessen Salze (0,01 g 
Butyl-chloralum hydratum Butylehloralbydrat ... . 10 g 
Cannabinonum Cannabinon ee 0 A 
Cannabinum tannicum Gerbsaures Cannabin . . 01 g 
Cantharides | Spanische Fliegen 0,05 g 
ausgenommen zum äusseren Gebrauch ; 

Cantharidinum | Cantharidin 0,01 8 
Chloralum formamidatum | Chloralformamid .. .. 40 g 

® hydratum Chloralhydrat .. ... 30 g 
Chloroformium Chloroform ... 05 g 


ausgenommen zum äusseren Gebrauch in Mischungen mit Oel oder 
Weingeist, welche nicht mehr als 50 Gewichtstheile Chloroform in 
100 Gewichtstheilen Mischung enthalten; 

Cocainum et ejus salia Cocain und dessen Salze 
Codeinum et ejus salia omniaque | Codein und dessen Salze 
alia alcaloidea Opii hoc loco | und alle übrigen nicht 
non nominata eorumque salia besonders aufgeführten 
Alkaloide des Opiums 

nebst deren Salzen . . 0,1 g 

Coffeinum et ejus salia | Coffein und dessen Salze 05 g 
ausgenommen in Zeltehen, welche nicht mehr als je 0,1 Coffein 

enthalten ; 


0, » 


Colchieinum | Oolbiem . 2... 0... mE 
Coniinum et ejus salia Coniin und dessen Salze (0,001 g 
Cuprum salieylicum | Kupfersalieylat ..... 0ı g 


ausgenommen zum äusseren Gebrauch; 

Cuprum sulfocarbolicum | Kupfersulfophenolat BG & 
ausgenommen zum äusseren Gebrauch; 

Cuprum sulfuricum | Kupfersulfat ...... 10 g 
ausgenommen zum äusseren Gebrauch; 
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Curare et ejus praeparata Curare u. dess. Präparate 0,wı g 


Daturinum Daturin ea 
Digitalinum, Digitalini derivata | Digitalin, die Abkömm- 
et eorum salia linge des Digitalins und 

deren Salze 0,01 & 

Emetinum et ejus salia | Emetin und Jessen Salze 0,008 g 

Extractum Aconiti Aconitextrat ... ... 0,2 g 

= Belladonnae Belladonnaextract . . . 0,6 g 

ausgenommen in Pflastern und Salben; 
Extractum Calabar Seminis Calabarsamenextract . 0,02 g 
. Cannabis Indicae | Indischhanfextract . . . 0,1 g 
ausgenommen zum äusseren Gebrauch; 
Extractum Colocynthidis Coloquinthenextract 0,5 8 


compositum | Zusammengesetztes Colo- 


quinthenextract . . . O1 g 


” „ 


” Conii | Schierlingextract . 2 g 
ausgenommen in Salben ; 

Extractum Digitalis Fingerhutextract .. . . 02 g 
ausgenommen in Salben ; 

Extraetum Hydrastis Hydrastisextract .. .. 05 g 

en z fluidum Hydrastis-Fluidextratt . 15 g 

e Hyoseyami | Bilsenkrautextraet . .. 02 g 
ausgenommen in Salben ; 

Extractum Ipecacuanhae Brechwurzelextract _ . . 03 g 

. Lactucae virosae Giftlattichextract . .. . 05 g 

a Opii Opiumextract . . . + 00 g 
ausgenommen in Salben ; 

Extractum Pulsatillae | Küchenschellenextrat . 0,2 g 

- Sabinae | Sadebaumextract ..... 02 g 
ausgenommen in Salben ; 

Fxtractum Seillae Meerzwiebelextract ... . 02 g 

” Secalis cornuti Mutterkornextracet . .. 02 g 

z ee „ fluidum | Mutterkorn-Fluidextract. 10 g 

. Stramonii Stechapfelextract . . . . 01 g 

Strychni Brechnussextract . ... . 0,05 g 

Folia Belladonnae Belladonnablätter ... 02 g 


ausgenommen in Pflastern und Salben und als Zusatz zu erweichenden 
Kräutern; 


Folia Digitalis Fingerhutblätter .. . - 02 g 
Stramonii Stechapfelblätter ..- . 02 g 
ausgenommen zum Rauchen und Räuchern; 

Fructus Coloceynthidis Coloquinthen .. . 05 8 
. . praeparati | Präparirte Coloquinthen . 05 g 

ee Papaveris immaturi | Unreife Mohnköpfe . . 30 g 
Gutti | Gummigutt ......05 g 
Herba Conii | Schierling . . . 05 € 


ausgenommen in Pflastern und Salben und als Zusatz zu ı erweichenden 
Kräutern ; 


Herba Hyoscyami | Bilsenkraut .. . . 05 g 
ausgenommen in Pflastern und Salben und als Zusatz zu erweichenden 


Kräutern; 


Homatropinum et ejus salia Homatropin und dessen 


Salze . . 0,001 g 
Hydrargyri praeparata postea non Alle Quecksilberpräparate, 
nominata welche hierunter nicht 
besonders RRBEREENG 

sind. . : 01 g 


ausgenommen als grane Quecksilbersalbe mit einem Gehalt von nicht 
mehr als 10 Gewichtstheilen Quecksilber in 100 Gewichtstheilen 
Salbe, sowie Quecksilberpflaster. 


Hydrargyrum bichloratum | Quecksilberchlorid . . . 0,02 g 
= bijodatum = jodid .... 002 g 
chloratum ” chlorür .. . 10 g 

cyanatum u eyanid ... 02 g 

jodatum | 2 jodür . . 0,05 8 

nitricum (oxydulatum) | = (oxydul) nitrat 0,02 g 
oxydatum oxyd . 0,02 £ 


ausgenommen als rothe Sesituiibinnibe mit einem Gehalt von nicht 
mehr als 5 Gewichtstheilen Quecksilberoxyd in 100 Gewichtstheilen 
Salbe; 
Hydrargyrum praecipitatum | Weisser Quecksilberprä- 
album | Br 5 > > 05 € 
ausgenommen als weisse Quecksilbersalbe mit einem Gehalt von nicht 
mehr als 5 Gewichtstheilen Präcipitat in 100 Gewichtstheilen Salbe; 


Hyoseinum (Duboisinum) et ejus | Hyosein (Duboisin) und 


salia dessen Salze... . 0,0006 g 
Hyoseyaminum (Duboisinum) et | rn (Duboisin) 

ejus salia und dessen Salze. . . 0,0068 
Jodum Jod . x 0,2 8 
Kalium dichromicum | Kaliumdichromat . 0,01 g 
Kreosotum Kreosot .. . 02 g 


ausgenommen zum äusseren Gebrauch in Lösungen, welche nicht 

mehr als 50 Gewichtstheile Kreosot in 100 Gewichtstheilen Lösung 
enthalten; 

| Giftlattichsaft ..... 08 g 

| Fowler’sche Lösung. . 05 g 

Morphin und dessen Salze 0, g 


Lactucarium 
Liquor Kalii arsenicosi 
Morplinum et ejus salia 








Natrium salieylicum Natriumsalieylat ..... 230 g 

Nicotinum et ejus salia | Nicotin und dessen Salze 0,1 g 

ausgenommen in Zubereitungen zum äusseren Gebrauch bei Thieren; 

Nitroglycerinum Nitroglycerin . - 0,01 g 

Oleum Amygdalaruım aethereum | Aether. Bittermandelöl . 02 g 
sofern es nicht von Cyanverbindungen befreit ist; 





Oleum Crotonis Crotonöl ....: 2... 0wg 

»„ Sabinae Sadebaumöl ......0ıg 
Opium Opium. . 0,5 g 

ausgenommen in he und Salben; 

Paraldehydum Paraldehyjd ...... dog 
Phenacetinum Phenacetin ......1o g 
Phosphorus Phosphor . 0,001 & 
Physostigminum et ejus salia Physostigmin u. dess. Salze O,uı gr 
Pierotoxinum Pikrotoxin . . . O,wı 
Pilocarpinum et ejus salia Pilocarpin u dessen Salze 0, ng 
’lumbum jodatum Jodblei . . . Eu. 
Pulvis Ipecacuanhae opiatus Dower’sches Pulver . eis g 
Radix Ipecacuanhae Brechwurzel ...... 10 g 
Resina Jalapae Jalapenharz r 03 x 


ausgenommen in Jalapenpillen, welche nach Vorschrift des Arznei. 
buchs für das Dentsche Reich angefertigt sind; 
Resina Scammoniae | Skammoniaharz .... 08 g 





Rhizoma Veratri | Weisse Nieswurzel 03 £ 
ausgenommen zum äusseren Gebrauch für Thiere; 
Santonium | Santonin .. ag 
ausgenommen in Zeltchen, welche nicht mehr als je 0,0 g Santonin 
enthalten; 

Scopolaminum hydrobromieum Scopolaminhydrobromid . 0,005 & 
Secale cornutum Mutterkorn ...... Jo eg 
Semen Colchiei Zeitlosensamen . . ... 03 g 

»„  Strychni | Brechnuss . . 01 g 
Strychninum et ejus salia | Strychnin u. dessen Salze 4,01 g 
Sulfonalum 2. Me 7 
Sulfur jodatum Jodschwefel Se 01 g 
Summitates Sabinae Sadebaumspitzen . . 10 g 
Tartarus stibiatus Brechweinstein. . 02 g 
Thallinum et ejus salia Thallin und dessen Salze 05 & 
Theobrominum natrio-salieylicum | Diuretin....... Re 
Tinetura Aconiti Aconittintur .....05 & 

B Beiladonnae Belladonnatinctur. . . . 10 g 

Cannabis Indicae Indischhanftinetur . . . 20 & 

Cantharidum Spanischfliegentinetur . . 05 x 

Colehiei Zeitlosentinctur . .. 20 g 

Colocynthidis Coloquintentinetur .. . 10 g 

Digitalis Fingerhuttinetur .... . 15 g 

. aetherea Aether. Fingerhuttinetur.. 1,0 g 

R Gelsemii Gelsemiumtinetur.. . . lo g 

% Ipecacuanhae Brechwurzeltinetur . . . 10 g 

z Jalapae resinae Jalapentinctur ..... 30 g 

Jodi Jodtincetur ... . = ER 
ausgenommen zum äusseren Gebrauch; 

Tinetura Lobeliae Lobelientinetur . . . 10 g 


R Opii crocata Safranhalt. Opiumtinetur 15 g 
ausgenommen in Lösungen, die in 100 Gewichtstheilen nicht mehr 
als 10 Gewichtstheile safranhaltige Opiumtinetur enthalten; 
Tinetura Opii simplex | Einfache Opiumtinetur 1 g 
ausgenommen in Lösungen, die in 100 Gewichtstheilen nicht mehr 
als 10 Gewichtstheile einfache Opiumtinctur enthalten; 





Tincetura Secillae Meerzwiebeltinetur . . 20 8 
a = kalina Kalihalt. Meerzwiebeltinct. 20 8 
ri Secalis cornuti Mutterkorntinetur . . . 15 g 
5 Stramonii Stechapfeltinetur ..... 1o g 
5 Strophanthi Strophanthustinctur . 05 & 
R Strychni Brechnusstinctur . . . 10 g 
z ” aetherea Aether. Brechnusstinetur 05 € 
E Veratri Nieswurzeltinetur . . . . 30 g 
ausgenommen zum äusseren Gebrauch; 
Trionalum | Trional . . en 
Tubera Aconiti Aconitknollen” Dee 0. 
E Jalapae Jalapenknollen . ... . 10 g 


ausgenommen in Jalapenpillen, welche nach Vorschrift des Arznei- 
buchs für das BREI Reich angefertigt sind; 


Urethanum Urethan ... . . 30 8 
Veratrinum et ejus salia Veratrin u. dessen Salze 0,005 & 
Vinum Colchiei Zeitlosenwein .. . .. 20 & 
„ Ipecacuanhae Ipecacuanhawein .. . . 5o g 
„ stibiatum Brochwein . . - » - - - mM £ 
Zincum aceticum Zinkseelst . .... 2. 18 
“ chloratum Zinkchlorid 0,002 £ 


Zinklactat u. alle übrigen 
hier nicht besonders auf- 
geführten, in Wasser lös- 
lichen Zinksalze . . 0,05 & 

Zincum sulfocarbolicum Zinksulfophenolat . .. 0,0 g 

a sulfuricum Zinksulfat . .. - j 1,0 g 
ausgenommen bei Verwendung der vorgenannten und der übrigen 
im Wasser löslichen Zinksalze zum äusseren Gebrauch. 


Zincum lacticum omniaque Zinei 
salia hoc loco non nominata, 
quae sunt in aqua sulubilia 
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